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Versuche  Ober  die  Naeliweisbarlieit  des  Stryclmins  in 

verwesenöctf  f^adavero , 

angestellt  anter  Mitwirkuog  der  Herren  Professoren  Dr.  L.  A.  Bu ebner  in  München, 
Dr.  ¥on  Gurop-Besanez  in  Erlangen,  Dr.  Wislicenus  in  Wfirzburg 

von   Dr.  H.  Ranlce, 

Professor  der  Kinderbeilknnde  und  Mitglied  des  k.  Mediclnal-Comlt^'s  der 

Universität  München. 


Id  den  ersten  Tagen  des  Juli  1876  wurde  vor  dem  Schwur- 
gerichte zu  Straubing  in  dreitägiger  Sitzung  ein  Fall  verhandelt,  der 
bedeutendes  Aufsehen  erregte. 

Angeklagt  war  der  Thierarzt  und  Brauereibesitzer  J.  S.  von  0. 
seine  Ehefrau  durch  Strychnin  vergiftet  zu  haben.  Frau  S.  war  am 
30.  Juni  1875,  2  Stunden  nachdem  ihr  ihr  Mann  eine  ^abführende 
Medicin*^  gereicht  hatte,  unter  heftigen  tetanischeu  Krämpfen  gestorben. 

Als  Verdacht  auf  Vergiftung  rege  geworden,  wurde  die  Leiche 
am  30.  November,  also  4  Monate  nach  dem  Tode,  exhumirt  und 
Leber,  lüagen,  Eingeweidetheile  und  Gallenblase  dem  Medicinal- 
Comitä  in  München  zur  chemischen  Untersuchung  übersandt. 

S.,  nachdem  er  sich  bei  einem  Apotheker  persönlich  und  bei 
2  Aerzten  durch  Mittelspersonen  erkundigt  hatte,  ob  es  möglich  sei 
Strychnin  noch  nach  4  Monaten  in  Leichen  aufzufinden,  entfloh 
nach  England,  wurde  jedoch  dort  verhaftet  und  gefangen  gehalten, 
bis  das  Resultat  der  chemischen  Analyse  aus  München  eingelaufen 

ArobiT  f.  pathol.  An«t.  Bd.  LXXV.  Hft.  1.  1 


war.  Dieses  Resultat  lautete  negativ.  Die  Analyse  Herrn  Prof. 
Dr.  L.  A.  Bucbner's  hatte  ergeben,  dass  in  den  Qbersendeten 
Lieichentbeilen  kein  Strychnin,  Oberhaupt  kein  Pflanzengift,  noch 
auch  ein  metallisches  Gift  vorhanden  war. 

Das  englische  Gericht  gab  hierauf  S.  frei  und  dieser,  in  der 
Meinung,  dass  hierdurch  die  Untersuchung  gegen  ihn  auch  in  seiner 
Heimath  beendet  sei,  kehrte  nach  Straubing  zurück. 

In  Straubing  wurde  er  sofort  wieder  verhaftet  und  vor  das 
Schwurgericht  gestellt 

Die  Anklage  fusste,  abgesehen  von  sehr  gravirenden  ander- 
weitigen Indicien  hauptsächlich  auf  den  während  der  letzten  Stun- 
den der  Frau  S.  beobachteten  Krankheitserscheinungen.  Dieselben 
waren  nach  der  (allerdings  einigerroaassen  bestrittenen)  Kranken- 
geschichte des  behandelnden  Arztes  Dr.  K.  sowie  nach  den  unbe- 
streitbaren Aussagen  einiger  Augenzeugen  exquisit  tetanischer  Natur. 

Bei  der  Section  war  der  Magen  ähnlich  wie  bei  dem  Palmer'- 
schen  Falle,  hier  jedoch  unabsichtlich,  in  zwei  Tbeile  zerschnitten 
worden,  so  dass  die  Sammlung  des  Mageninhaltes  aufs  Aeusserste 
erschwert  wurde. 

Der  negative  Ausfall  der  chemischen  Analyse  konnte  deshalb, 
sowie  auch  in  Anbetracht  der  weit  vorgeschrittenen  FMulniss  als  für 
sich  allein  nicht  ausschlaggebend  angesehen  werden. 

Von  den  geladenen  ärztlichen  Sachverständigen  erklärte  sich 
Herr  Gerichtsarzt  Dr.  Egg  er  von  Passau  entschieden  für  die  An- 
nahme, Frau  S.  sei  an  Strycbninvergiftung  gestorben.  Das  k.  Me- 
dicinal-Gomit^  der  Universität  Würzburg,  vertreten  durch  Herrn 
Hofralh  Dr.  von  Ri necker,  hielt  Strycbninvergiftung  für  wahr- 
scheinlich; der  gleichen  Anschauung  war  der,  von  der  Vertheidigung 
beigezogeoe  Schreiber  dieser  Zeilen,  auch  Herr  Prof.  Dr.  Filehne  von 
Erlangen,  gleichfalls  von  der  Vertheidigung  beigezogen,  hielt  es  für 
wahrscheinlicher  als  nicht,  dass  Frau  S.  an  Strychnin  gestorben  sei. 

Von  den  drei  übrigen  von  der  Vertheidigung  herbeigirufeuen 
Sachverständigen  sprach  sich  Herr  Prof.  L.  Franck,  Director  der 
Münchener  Thierarzneischule,  dahin  aus,  es  sei  unwahrscheinlich, 
immerhin  aber  möglich,  dass  der  Tod  durch  Strycbninvergiftung 
erfolgt  sei.  Herr  Gerichtsarzt  Medicinalrath  Dr.  Rapp  aus  Bamberg 
erklärte  die  bei  Frau  S.  beobachteten  Erscheinungen  als  nicht  auf 
Strychninwirkung  beruhend  und   referirte  einen  Fall  mit  ähnlichen 


ErscheinuDgen ,  den  er  erst  kürzlich  beobachtet  und  fQr  Cerebro- 
spinalmeningitis  gehalten  habe.  Die  Section  hatte  er  unterlassen. 
Herr  Gerichtsarzt  Dr.  Schlagintweit  von  Straubing  nahm  9n,.es 
habe  sich  bei  Frau  S.  nicht  um  Strycfanin- Tetanus,  sondern  um 
Tetanus  rheumaticus  gehandelt. 

In  Folge  dieser,  auch  bei  anderen  ähnlichen  Verhandlungen 
schon  dagewesenen  Discrepanz  der  ärztlichen  Meinungen  und  dem 
fehlenden  chemischen  Nachweis  des  Giftes,  erfolgte  Freisprechung 
des  Angeklagten. 

Ein    eigenthümliches   Moment   in    dem  Prozesse    spielte   eine 
Correspondenz  Herrn  Prof.  Filehne's  mit  2  Autoritfiten  auf  dem 
Gebiete  des   Strychninnach weises,    Herrn    Prof.  Dragendorff  in 
Dorpat  und  Herrn  Prof.  L.  von  Uslar  in  Götlingen. 
Filehne  telegraphirte  an  Dragendorff: 
Wie   lange   ist    nach  Ihrer  Erfahrung  und  solchen,   die  Sie  fUr 
durchaus  zuverlässig  halten,  Strycbnin  in  gerade  tödtlicher  Dosis 
in  verwesenden  Leichen   noch  sicher   nachzuweisen;   speciell  ist 
dies  nach  4  Monaten  sicher? 

Dragendorff  antwortete  hierauf  (elegraphisch: 
Nach  4  Monaten  sicher;  auch  nach  einem  Jahre  würde  den  Nach- 
weis versuchen. 

Später  lief  noch  ein  Brief  Dragendorff 's  ein,  dessen  Inhalt 
von  dem  Verlheidiger  verlesen  wurde.  Dieser  Brief  enthielt  fol- 
gende Stellen: 

eine  neuere  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  wurde  mir  im 

April  d.  J.  als  Separatabdruck  aus  einer  nordamerikanischen  Zeit- 
schrift zugesandt.  Es  handelte  sich  dort  um  zwei  Vergiftungen 
mit  Strychnin,  bei  denen  das  Gift  nach  Exhumation 'der  vor 
mehreren  Monaten  beerdigten  Leichen  (irre  ich  nicht,  so  hatte 
eine  derselben  fast  ein  Jahr  gelegen)  völlig  unzweifelhaft  nach 
meiner  Methode  constaürt  wurde.  Leider  bin  ich  augenblicklich 
ausser  Stande,  Ihnen  ein  genaues  Gitat  und  weitere  Einzelheiten 
der  Arbeit  anzugeben.  * 

Jedenfalls  existirt  fUr  mich  kein  Zweifel,  dass  unter  allen 
untersuchten  organischen  Giften  kaum  eines  vorkommt,  welches 
so  lange  der  Verwesung  widersteht,  wie  Strychnin  und  dass  es 
einem  geübten  Arbeiter  gelingen  muss,  das  Alkaloid  aus  Leichen 
abzuscheiden,  auch  wenn   diese   4  Monate   lang  der  Zersetzung 
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überlassen  waren   und  auch  wenn  das  Gift  nur  in  gerade  tOdt- 
lieber  Dosis  verwendet  wurde  . . . 
••■••••••••■     •••••••••• 

. . .  Dass  auf  den  Ausfall  des  Versuches  auch  das  gewählte  Ab- 
scheidungsverfahren  einen  Einfluss  hat  und  dass  sieb  meine  Er- 
fahrungen nur  auf  die  Methode  von  Stas  und  meine  eigene  er- 
strecken, brauche  ich  wohl  nur  beiläufig  anzumerken. 
An  L.  V.  Uslar  richtete  Filehne  brieflich  Fragen,  welche  aus 

der  Antwort,  die  brieflich  erfolgte,  hervorgehen;  v.  Uslar  schrieb: 
Mit  Vergnügen  beantworte  ich  die  mir  gestellten  Fragen  und  zwar 
die  Frage  I,  welche  lautet:  „Ist  nach  4  Monaten  im  Allgemeinen 
in  einer  exhumirten,  strychninvergifteten  Leiche  das  Strychnin 
nachweisbar?^  mit  Ja! 

Auf  die  zweite  Frage:  „Wie  lange  ist  mit  Sicherheit  auf  das 
Auffinden  von  Strychnin  in  einer  Leiche  zu  rechnen?^  kann  leb 
nur  folgende  Antwort  geben:  Nach  von  mir  angestellten  zahl- 
reichen Versuchen  bin  ich  zur  Ueberzeugung  gelangt,  dass  das 
Strychnin  zu  den  widerstandsfähigsten  organischen  Verbindungen 

zählt Dagegen  erleidet  das  Alkaloid  beim  Eintritt 

in  den  lebenden  Organismus  in  dem  Moment,  wo  es  seine 
furchtbaren  Wirkungen  äussert,  auch  sofort  eine  tiefgreifende 
Zersetzung,  so  dass  nach  meiner  Ansicht  nur  der  nicht  mehr 
zur  Wirkung  gelangte  Ueberschuss  bald  hier,  bald  da  nachgewiesen 
werden  kann,  dann  aber  noch  nach  mehr  Jahrenl^) 

Es  ist  klar,   welche  scharfe  Waffe   diese  Erklärungen  in  der 

Hand  des  Vertheidigers  werden  mussten. 

Auch    eine   Stelle   in    der   kürzlich   erschienenen   Arbeit  von 

Dr.  H.   von  Bock    „Intoxicationen    mit    giftigen    Pfianzenbestand- 
'theilen'^  in  Ziemssen's   Handbuch  der  speciellen   Pathologie  und 

Therapie,  XV.  Bd.,  S.  491,  wurde  von  der  Verlheidigung  rait  Erfolg 

iu*s  Gefecht  geführt.     Diese  Stelle  lautet: 

„Erwähnung  mag  noch  der  Umstand  finden,  dass  das  Strychnin 
sehr  lange  der  Fäulniss  widersreht,  wie  aus  den  Versuchen  von 
Dr.  Major  und  Riekher  hervorgeht.  Nach  Letzterem  ist  der 
Nachweis  selbst  noch  nach  11  Jahren  möglich.^ 

Gegen  diesen  Ausspruch  hatte  Schreiber  dieses  bereits  vor  den 

Geschworenen  seine  Zweifel  geäussert,    indem  er  darauf  hinwies, 

*)  Die  hier  gesperrt  gedruckten  Stellen  sind  in  dem  Briefe  unterstrichen. 


dass  die  Versuche  von  Majer  und  Riekher  eine  Analogie  mit 
dem  Nachweis  einer  eben  zur  Vergiftung  hinreichenden  Dosis 
Strychnin  in  einer  verwesenden  menschlichen  Leiche  nicht  hieteu. 
Dass  es  überhaupt  in  Europa  der  erste  Fall  sein  würde,  wenn 
es  hier  gelungen  wäre  in  einer  4  Monate  nach  dem  Tode  exhumirten 
Leiche  Strychnin  nachzuweisen. 

Behufs  Gewinnung  einer  genauen  Uebersichl  des  gegenwärtigen 
Standes  der  Frage  über  den  Nachweis  von  Strychnin  in  faulenden 
Substanzen  dürfte  es  angezeigt  sein,  hier  auf  die  Literatur  näher 
einzugehen. 

Orfila  (Toxikologie,  öbers.  v.  Strapp  H.  S.  486)  füllte  am  11.  Mai  1827 
ein  Glas  mit  Gedärmeo,  die  6  Gran  essigsaures  Strychoio  in  3  Pfand  Wasser  ge- 
löst enthielten  und  Hess  es  an  der  Luft  stehen.  Am  8.  August  untersuchte  er  die 
Flüssigkeit  und  der  alkoholische  Ruckstand  schmeckte  stark  bitter  und  gab  mit 
Salpetersäure  eine  schöne  rothe  Farbe. 

Macadam  (Pharmacentical^  Journal  and  Transactions  T.  16  p.  120  u.  160) 
fand  das  Strychnin  in  einem  Pferde,  welches  36  (!)  Gran  Strychnin  erhalten  hatte, 
Doch  nach  einem  Monat,  in  einer  Ente,  welche  mit  3^  Gran  Strychnin  vergiftet 
worden  war,  nach  3^  Wochen,  Nunneley,  und  zwar  in  fünfzehn  Versuchen,  noch 
Dach  43  Tagen  bei  vollkommener  Zersetzung  der  Thierleichen ,  ebenso  Roger  in 
ganz  verwesten  Organen  nach  5  Wochen.  (J.  L.  Casper's  pract.  Handb.  d. 
gerichtl.  Med.    Sechste  Auflage  Rd.  H,  S.  522.) 

Taylor  berichtet  in  seinem  Werke:  Die  Gifte,  übersetzt  von  Seydeler  (3.  Rd. 
S.  310),  L.  Thompson  habe  Strychnin  in  den  stark  verfaulten  Resten  eines  seit 
4  Monaten  beerdigten  Hundes  gefunden. 

Dr.  Majer,  Oberamtsarzt  in  Ulm  (Med.  Corresp.-Rlatt  des  würtemb.  ärztlichen 
Vereins  17.  Juli  1857)  vergiftete  Sperlinge  mit  salpetersaurem  Strychnin  und 
uDtersuchte  die  Thiere  nach  eingetretener  Fäulniss.  Obgleich  das  einzelne  Thier 
Dor  etwa  ^^  Gran  erhielt,  so  gelang  es  doch  bald  „trotz  Fäulniss  und  ohne  be- 
sondere Umstände^  das  Strychnin  nachzuweisen.  Aus  Majer 's  Remerkungen  geht 
henor,  dass  der  „Gintritt  der  Fäulniss"  nie  sehr  lange  auf  sich  warten  liess.  Die 
Methode  des  Nachweises  gründete  sich  auf  Farbenreaction  durch  Goldchlorid  und 
durch  den  galvanischen  Strom. 

Dr.  Riekher,  Apotheker  in  Marbach  (Neues  Jahrb.  für  Pharmacie  XIIX.  Rd. 
S.  1.  1868)  vertheilte  im  Jahre  1856  Herz,  Lunge  und  Leber  eines  Stieres,  klein 
gewiegt,  in  12  sogenannte  Chiningläser  und  setzte  jedem  Glase  eine  Lösung  von 
3  Gran  salpetersaurem  Strychnin  zu,  rührte  gut  um,  verschloss  die  Gläser  mit 
Papierpfropfen  und  brachte  dieselben  in  einer  Kiste  mit  Sägmehl  verpackt  auf  den 
Speicher  des  Hauses.  Jedes  Glas  enthielt  j-  Pfund  des  Fleisch gemisches  and 
5  Gran  Strychnin,  gelöst  in  4  Unzen  dest.  Wasser. 

Nach  3  Jahren  wurde  ein  Glas  aus  der  Kiste  genommen  und  Strychnin  „mit 
positiver  Gewissheit  nachgewiesen".    Die  Riste  wurde  dann  vergessen  und  im  Jahre 
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1867,  11  labre  ond  5  Wochen  nach  Hentellong  der  Miechang  tollUig  «rlederge- 
foodefl.  Die  MaMe  io  den  Gllsero  war  auf  10  pCt.  vom  Gewicht  der  frischen 
Maeae  elogetrockoet  and  es  gelang  Dr.  Riekher  in  einigen  GiSsem,  die  übrigen 
worden  za  weiterer  Uotenochang  aufbewahrt,  Strychnin  deutlich  nachzaweisen. 
Der  Nachweii  geschah  mittels  des  nach  Dragendorff  modiflcirten  Verfahrens  wob 
Stas  and  Otto,  indem  statt  des  Aethers  entweder  Benzin  oder  Cbloroform  als 
Lösungsmittel  angewandt  wurde. 

Cloetta,  Professor  in  Zärich  [Zeitschr.  fflr  analyt.  Chemie  von  Fresenias 
V.  S.  265  ond  Archi?  f.  pathol.  Anatomie  und  Physiologie  Bd.  XXXV  (Dritte  Folge 
Bd.  V)  Heft  3  S.  369]  brachte  in  eine  Anzahl  leerer  menschlicher  Magen  je  1  Gran 
salpetersaures  Strychnin,  legte  jeden  Magen  für  sich  allein  in  einen  verschlossenen 
Topf  und  vergrub  die  Töpfe  3  Fuss  tief  in  die  Erde.  Der  erste  Magen  wurde  nach 
3  Monaten,  der  zweite  nach  6  Monaten,  der  dritte  nach  11^  Monaten  ausgegraben 
und  in  sflmmtlichen  Mägen  konnte  Strychnin  nachgewiesen  werden. 

Cloetta  erwähnt  in  seiner  Arbeit  (Arch.  f.  Anat  u.  Pbysiol.  a.  a.  0.  S.  376) 
Prollius  habe  bei  einem  durch  Strychnin  vergifteten  Hunde  nach  2  Monaten  diese 
Substanz  noch  Im  Magen  nachweisen  können.  Diese  Angabe  beruht  auf  einem 
Irrthum.  E.  Prollius  in  Hannover  (Archiv  d.  Pharmacia  II.  Reihe,  Bd.  89,  S.  168} 
berichtet,  er  habe  im  Magen  eines  mit  Strychnin  vergifteten  Hundes  „seit  dessen 
Tode  zwei  sehr  beisse  Sommertage  verflossen,  Zeichen  eingetretener  Verwesung 
aber  nicht  zu  bemerken  waren^*  Strychnin  im  Chloroformanszug  krystallinisch 
dargestellt. 

E.  Hei  ntz,  Apotheker  in  Duisburg  (Archiv  der  Pharmacie  1871.  Bd.  196,  S.  126) 
legte  in  ein  halbgespaltenes  Stück  Rindsbraten  von  der  Grösse  einer  Pflaume  einige 
Krystalle  (die  Quantität  wurde  nicht  bestimmt)  Strychninum  nitricnm  und  Hess  es 
anHlnglich  ca.  ^  Jahr  im  Zimmer,  spSter  im  Keller  stehen.  In  der  ersten  Hälfte 
des  Fleisches  konnte  er  nach  1^  Jahren,  in  der  zweiten  Hälfte  nach  3  Jahren  mittels 
des  von  Otto  angegebenen  Verfahrens  Strychnin  noch  mit  Sicherheit  nachweisen. 

Dragendorff  (Die  gerichtlich  ehem.  Ermittlung  von  Giften.    St.  Petersburg 

1868.  S.  258)  erwähnt,  dass  Strychnin  mit  Zuckerlösung  gemischt  der  alkoholischen 
Gfthrung  unterworfen  nicht  zersetzt  wird. 

Derselbe  (Beiträge  zur  gerichtl.  Chemie  einzelner  organ.  Gifte.  St.  Petersburg 
1872.  S.  202)  föhrt  unter  Bezugnahme  auf  die  obenerwähnten  Versuche  von  Riekher 
und  E.  Heintz  einige  eigene  Versuche  (No.  6  —  10  und  13 — 16  S.  188)  an,  welche 
die  Widerstandsfähigkeit  des  Strycbnins  gegen  Fäulniss  beweisen. 

Bei  Versuchen  6—10  wurde  deflbrinirtes  Blut  19  Tage  lang  in  völlig  damit 
gefüllter  Flasche  auf  Eis  (!)  aufbewahrt;  dann  wurden  kleine  Mengen  Strychnin  zu- 
gesetzt und  das  Gemisch  weitere  14  Tage  auf  Eis  gestellt.  Das  zugesetzte  Strychnin 
konnte  in  sehr  befriedigender  Weise  wiedergewonnen  werden.  Auch  Versuche  13 — 16 
bandeln  von  Strychninnachweis  in  auf  Eis  gesetztem  Blute. 

Diese  sämmtlichen  angeführten  Beobachtungen  und  Versuche 
beweisen  offenbar,  dass  das  Strychnin  in  hohem  Grade  der  Fäul- 
niss widersteht  und  dass  dasselbe  überhaupt  eines  der  am  meisten 
widerstandsfähigen  Alkaloide  ist,  die  wir  kennen. 


Wenn  aber  Dragendorff  in  seinem  oben  angeführten  Briefe 
behauptet,  „dass  es  einem  geübten  Arbeiter  gelingen  muss,  das 
Alkaloid  aus  Leichen  abzuscheiden,  auch  wenn  diese  4  Monate 
lang  der  Zersetzung  überlassen  waren  und  auch  wenn  das  Gift  nur 
in  gerade  tödtlicher  Dosis  verwendet  wurde^,  so  ist  diese  Behaup- 
tung doch  wohl  kaum  auf  Grund  der  bisher  vorliegenden  Literatur 
zu  rechtfertigen'). 

Wir  wollen  kein  Gewicht  darauf  legen,  dass  es,  wie  man  bei 
Taylor  und  Casper  nachlesen  kann,  geübten  Arbeitern  schon 
manchmal  nicht  gelungen  ist,  S(rychnin  selbst  in  frischen  Leichen 
aufzufinden,  die  unzweifelhaft  Strychnin  erhalten  hatten,  aber  es 
muss  doch  mit  aller  Entschiedenheit  betont  werden,  dass  die  Ver- 
suche von  Majer  und  Riekher  und  Cloätta  und  Heintz, 
wenn  sie  auch  die  Widerstandsfähigkeit  des  Strychnins  gegen  Fflul- 
uiss  beweisen,  himmelweit  davon  entfernt  sind,  wirkliche  Analogien 
darzustellen  für  die  Auffindung  einer  eben  zurTödtung  hinreichen- 
den Menge  Strychnins  in  einer  verwesenden  Menschenleiche. 

Bei  Majer 's  Versuchen  an  Sperlingen  war  die  Fäulniss  ofifen- 
bar  nur  wenig  weit  gediehen  und  es  fallen  daher  eigentlich  nur  die 
Versuche  der  letztgenannten  Autoren  in's  Gewicht.  Aber  welchen 
VerbSltnissen  begegnen  wir  hierl  Bei  Riekher  ist  es  ^  Pfund 
Fleischgehäck  mit  5  Gran  Strychnin  im  Glase,  in  einem  trockenen 
Raum  aufbewahrt;  bei  GloStta  1  Gran  Strychnin  in  einem  leeren 
Magen  in  verschlossenem  Topfe  in  die  Erde  vergraben;  bei  Heintz 
ein  pflaumengrosses  Stück  gebratenes  Fleisch  m\\  einer  ungewoge- 
nen Menge  Strychnin  zuerst  ^  Jahr  im  warmen  Zimmer,  dann  im 
Keller  aufbewahrt.  Sind  das  Verhältnisse,  die  sich  auch  nur  entr 
fernt  mit  der  Auffindung  einer  zur  Vergiftung  eben  hinreichenden 
Menge  etwa  von  0,05  oder  0,1  Strychnin  in  einer  60  oder  mehr 
Kilo  schweren  verwesenden  menschlichen  Leiche  vergleichen  lassen? 

Man  braucht  dabei. noch  gar  kein  Gewicht  zu  legen  auf  die 
von  früheren  Beobachtern  schon  ausgesprochene  und  von  v.  Uslar 
in  seinem  Briefe  betonte  Vermuthung,  dass  das  Strychnin  durch 
Bethätigung  seiner  Wirkung  im  Körper  theilweise  zersetzt  werde. 

Grösseren  Vergleichswerth  als  die  eben  besprochenen  neueren 
Versuche  könnten  die  Beobachtungen  von  Thompson,  Nunneley 

')  Ueber  die  von  Dragendorff  erwähnten  Fälle  aus  Amerika  sctieint  bisher  in 
deutschen  Zeitschriften  nichts  veröffentlicht  worden  zu  sein. 
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und  Roger -für  sich  in  Anspruch  nehmen,  4och  mangelt  uns  zur 
vollkommenen  Würdigung  dieser  Versuche  eine  nähere  Renntaiss 
der  Details  derselben^).  Bei  Macadam's  Versuch  am  Pferde  war 
die  Dosis  des  Strychnins  eine  so  grosse,  dass  der  Versuch  dadurch 
an  Bedeutung  wesentlich  verliert.   - 

Die  Ueberzeugung  von  der  Unzulänglichkeit  der  bisherigen  Ver- 
suche war  die  Veranlassung,  dass  Schreiber  dieses  noch  während 
der  Verhandlungen  vor  dem  Schwurgerichte  in  Straubing  und  unter 
dem  frischen  Eindrucke  der  so  positiven  Erklärungen  Dragen- 
dorff's  und  von  Uslar's,  den  beiden  beim  Prozesse  S.  ebenfalls  an- 
wesenden chemischen  Experten, den  Herren  Professoren  L.  A.  Buchner 
von  München  und  Wislicenus  von  WUrzburg,  den  Vorschlag  machte, 
neue  Versuche  über  Strychninnachweis  in  faulenden  Thierleichen 
anzustellen.  Beide  Herren  erklärten  sich  sofort  bereit,  sich  an  den 
chemischen  Untersuchungen  zu  betheiligen  und  später  gesellte  sich 
noch  zu  ihnen  Herr  Prof.  von  Gorup-Besanez  von  Erlangen,  wel- 
cher ebenfalls  mit  grösster  Bereitwilligkeit  auf  den  Vorschlag  einging. 

Die  nachfolgenden  Mittheilungen  haben  also  das  schwerwiegende 
Verdienst,  dass  der  chemische  Tbeil  der  Untersuchung  von  drei  an- 
erkannten Autoritäten,  welche  sämmtlich  seit  vielen  Jahren  vom 
Staate  mit  gerichtlich-chemischen  Untersuchungen  betraut  sind,  aus- 
geführt wurde. 

Das  Resultat,  zu  welchem  diese  Herren  gelangt  sind,  wird 
daher  jedenfalls  als  ein  dem  gegenwärtigen  Stande  der  che- 
mischen Wissenschaft  entsprechendes  gelten  müssen. 

Unser  Versuchsplan  war  folgender:  Es  sollte  eine  grössere  Anzahl 
Hunde  mit  einer  solchen  Dosis  salpetersauren  Strychnins  vergiftet 
werden,  welche  auch  für  den  Menschen  als  eine  tödtliche  gilt. 

Es  sollten  die  wesentlichsten  Vergiftungserscheinungen,  auch 
Zeit  des  Eintrittes  und  Aufhörens  der  Todtenstarre  möglichst  genau 
notirt  werden.  Die  Thiere  sollten  dann  theils  in  porösem,  wasser- 
durchlassendem Boden,  theils  in  wasserundurcblassendem  Lehm  in 
gewöhnlicher  Grabestiefe  vergraben  werden. 

Die  Exhumation  sollte  nach  verschiedenen  Zeiträumen  vorge- 
nommen und  bestimmte  Leichentheile  Eines  Hundes  jeder  Ex- 
humationsperiode   jedem    der    Herren    Chemiker   zur   chemischen 

')  Trotz  vielfacher  Bemuhungea  gelang  es  Dicht  die  betreffenden  Originalarbeiten 
aufzufinden. 


Untersuchung  zugesendet  werden,  während  Schreiber  dieses  die 
von  den  Gbemikern  hergestellten  Extracte  zur  Vornahme  physio- 
logischer Versuche  erhalten  sollte. 

Ausführung  der  Versuche. 

Am  21.  Juli  1876  wurden  in  der  k.  Thierarzneischule  zu  MUn- 
chen  17  Flunde  in  der  Weise  vergiftet,  dass  jedes  Thier  2  Pillen 
a  0,05  im  Ganzen  also  0,1  salpetersaures  Strychnin  erhielt.  Zur 
Bereitung  der  Pillen  war  ausser  dem  Strychnin  etwas  Mehl,  ein 
wenig  Zucker  und  soviel  Wasser  zur  Verwendung  gekommen,  als 
zur  Pilienconsistenz  nöthi^  war. 

Hunde  No.  1  bis  3  erhielten  die  beiden  Pillen  in  Fleisch  ein- 
gewickelt, allen  übrigen  wurden  dieselben  durch  das  gewaltsam  ge- 
öffnete Maul  ohne  weitere  Beigabe  direct  in  den  Schlund  eingeschoben.* 

Reines  der  Thiere  erbrach  sich  nach  Beibringung  des  Giftes, 
viele  hatten  Kothentleeruog.  Das  Benehmen  sämmtlicher  Thiere 
von  der  Vergiftung  bis  zum  Eintritt  der  Symptome  bot  nichts  Auf- 
fallendes. Bei  sämmtlichen  Hunden  wurde  notirt:  die  Ra^e,  das 
Körpergewicht,  die  Zeit  der  Vergiftung,  des  ersten  Tetanus,  des 
eingetreteneu  Todes,  des  Eintrittes  der  Leichenstarre  und  bei  den 
meisten  auch  des  Aufhörens  der  letzteren. 

No.  1.     Dalmatiner,    19,20   Kgrm.    schwer,    erhielt  die  beiden   Pillen   in   Fleisch 
eingewickelt  am  4  Uhr  55  Min. 

Befand  sich  vollständig  wohl,  benahm  sich  gegen  die  anderen  Hunde 
geil  bis  6  Uhr  16  Min.,  als  er  plötzlich  anfing  mit  den  Hinterfössen  ge- 
spreizt za  gehen. 

Erster  Tetanus.  '  .  * 6  Uhr  18  Min. 

Zweiter  Tetanus  und  Tod 6     -    25    - 

Eintritt  der  Starre      .  *  .     . 6    -     55     - 

Nachlass  der  Starre  am  folgenden  Tage  Morgens  .  10     -     30    - 
No.  2.     Pinscher,  Gewicht  4,50  Kgrm. 

Erhielt  beide  Pillen  in  Fleisch 5  Uhr     5  Min. 

Erster  Tetanus 5     -     33     - 

Zweiter  Tetanus  und  Tod     ........       5     -     45     - 

EintriU  der  Starre 7     -     10    - 

Nachlass  der  Starre  am  folgenden  Tage  Morgens  .  11     -     —    - 
No.  3,     Rattenfänger,  6,70  Kgrm. 

Erhielt  beide  Pillen  in  Fleisch  .     .  ' 5  Uhr     7  Min. 

Erster  Tetanus 5     -     40    - 

Zweiter  Tetanus  und  Tod 5-55- 

Eintritt  der  Starre 6     -     45     - 
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No.  4.    Waebtolbond-Butard,  23,50  Kgro. 

Erhielt,  wie  alle  folgeDden,  die  beiden  Pillen  direct 
in  den  Schlund 

Beginn  der  Krimpfe  (leichter  Tetanns)    .... 

Zweiter,  heftiger  Tetanus 

Dritter  Tetanus  und  Tod 

Eintritt  der  Starre 

Nachlass  der  Starre  am  folgenden  Tage  Morgens  . 
No.  5.    Affenpinscher,  9,50  Kgrm. 

Erhielt  die  Pillen . 

Erster  Tetanus 

Zweiter  Tetanus  und  Tod 

Starre  ausgeprägt  

Nachlass  der  Starre  am  folgenden  Tage  Morgens  . 
No.  6.     Seidenpudel,  12,20  Kgrm. 

Erhielt  die  Pillen 

Erster  Tetanus 

Zweiter  Tetanus  und  Tod 

Eintritt  der  Starre 

Nachlass  der  Starre  am  folgenden  Tage  Morgens  . 
No.  7.     Wollpodel,  18,00  Kgrm. 

Erhielt  beide  Pillen 

Erster  Tetanus 

Zweiter  Tetanus  und  Tod 

Eintritt  der  Starre 

Die  Starre  war  fast  vollständig  aufgehoben  am  fol- 
genden Tage  Morgens 10    -    — 

No.  8.     Pudel,  19,00  Kgrm. 

Vergiftet 

Erster  Krampfanfall,  leicht 

Zweiter,  heftiger  Tetanus 

Dritter 

Vierter  Tetanus  und  Tod 

Beginn  der  Starre 

Nachlass  derselben  am  nftchsten  Morgen      .     .     . 
No.  9.     Pudel,  17,10  Kgrm. 

Vergiftet 

Erster  Tetanus 

Zweiter,  heftiger  Tetanus 

Dritter  Tetanus  und  Tod 

Starre     

Die  Starre  war  fast  YollstSodig  verschwunden  am 

folgenden  Tage  Morgens 10-    —    - 

Dieser  Hund  hatte  die  längst  andauernden  Krämpfe. 


51 

Dhr  15  Blin. 

5 

- 

50      - 

5 

- 

52      - 

5 

- 

55      - 

6 

- 

45      - 

11 

«• 

—      - 

5  Uhr 

17  Mio. 

5 

- 

25      - 

5 

- 

29     - 

6 

- 

25     - 

11 

- 

— 

5  Uhr  20  Bf  ID. 

5 

- 

30     - 

5 

- 

47     - 

6 

- 

34     - 

10 

- 

mm^ 

5  Uhr  25  Min. 

5 

- 

30     - 

5 

m 

47     - 

6 

• 

34     . 

5  Uhr  28  Min 

5    - 

45 

• 

5     - 

51 

- 

5    - 

56 

- 

6    - 

2 

- 

6     - 

34 

- 

10    - 

— 

- 

5  Uhr 

40  Mio 

6     - 

18 

j- 

6     - 

40 

- 

6     - 

45 

- 

7    - 

7 

. 
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No.  10.     Affenpinscher,  7,40  Kgrm. 

Vergiffet 5  ühr  45  Min. 

Beginn  der  Krämpfe ^    '      ^    ' 

Zweiter  Tetanus Ö-      ®" 

Dritter 6     -     12    - 

Vierter 6     -     13    - 

Fünfter  Tetanus  und  Tod 6     -     18    - 

Starre 7    -    25    - 

Np.  II.     Pinscher,  4,20  Kgrm. 

Vergiftet 5  ühr  47  Min. 

Erster  Tetanus 5     -     55     - 

Zweiter  Tetanus  und  Tod 6-      ^    ' 

Starre  beginnend 7    -    40    - 

No.  12.     Pinschiir,  4,80  Kgrm. 

Vergiftet 5  ühr  55  Min. 

Erster  Tetanus 6-      ^    " 

Zweiter  Tetanns  und  Tod •     .  6     -     10    - 

Starre  beginnend 6     -     50     - 

No.  13.     Rattenfänger,  4,90  Kgrm. 

Vergiftet 5  ühr  58  Min. 

Erster  Tetanus 6-      3- 

Zweiter  Tetanus  und  Tod    .........  6-10- 

Beginn  der  Starre 6     -     35    - 

No.  14.     Rattenfänger,  5,90  Kgrm. 

Vergiftet 6  ühr    2  Min. 

Erster  Tetanus 6     -     17    - 

Zweiter 6    -    22    - 

Dritter 6    -    28    - 

Vierter  Tetanns  und  Tod 6     -     34    - 

Starre 6     -     55     - 

No.  15.     Wachtelhund,  5,95  Kgrm. 

Vergiftet 6  ühr    8  Min. 

Erster  Tetanus 6     -    20    - 

Zweiter  Tetanus  und  Tod •     •     •  6     -     30    - 

Starre  ausgeprigt 7-15- 

No.  16.     Pinscher-Bulldog-Bastard,  6,80  Kgrm. 

Vergiftet 6  ühr  22  Min. 

Erster  Tetanus 7-10- 

Zweiter  Tetanus  und  Tod 7     -    20     - 

Starre 8    -     10    - 

No.  17.     Pudel,  8,20  Kgrm. 

Vergiftet 6  ühr  30  Min. 

Geht  gespreizt 7-      4- 

Erster  Tetanus 7-       5- 
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Zweiter  Tetanos 7  Chr  10  Min. 

Dritter  Tetanas  und  Tod 7    -     15     - 

Starre 8    -    20     - 

Nachfolgende  Tabelle  dürfte  das  Resultat  der  Vergiftung  fibersicbtlicher  gestalten. 


• 

Dauer  von  der 

Von  der 
stattgehabten 

Vergiftung 
bis  zum  Tode. 

Daner  vom 

Zeitdauer 

No. 

Ge. 

wicht. 

Race. 

stattgehabten 

Vergiftung  bis 

Eintritt  des 

I.  Tetanus. 

Eintritt  der 
Vergiftungs- 
erscbeinungen 
bis  zum  Tode. 

Zahl  der 
Anfalle. 

vomeiDgetre- 
teaen  Tode 
bis  zam  Be- 
ginn d.  Starre. 

Kilogr. 

Std.     Min. 

Std.     Min. 

Minuten 

Std.       Mio. 

1. 

• 

19,20 

Dalmatiner 

1       23 

1       30 

9 

2 

30 

2. 

4,50 

Pinscher 

—      28 

—       40 

12 

2 

i          25 

3. 

6,70 

Rattenfänger 

—      33 

—      48 

15 

2 

—         50 

4. 

22,50 

Wachtelbund 
(Bastard) 

-       35 

-       40 

5 

.    3 

—        50 

5. 

9,50 

Affenpinseber 

-        8 

—       12 

4 

2 

—        56 

6. 

12,20 

Seidenpudel 

-         8 

—       13 

5 

2 

—         52 

7. 

18,00 

Woiipudel 

-         5 

—       22 

17 

2 

—        47 

8. 

19,00 

Pudel 

—       17 

-       34 

17 

4 

—        32 

9. 

17,10 

Pudel 

—       38 

1         5 

27 

3 

—        22 

10. 

7,40 

Affenpinscher 

—       20 

—       33 

13 

5 

1           7 

11. 

4,20 

Pinscher 

-        8 

—       13 

8 

2 

1        37 

12. 

4,80 

Pinscher 

—        8 

—       15 

7 

2 

—       40 

13. 

4,90 

Rattenfänger 

—         5 

—       12 

7 

2 

—       45 

14. 

5,90 

Rattenfänger 

-       15 

—      32 

17 

4 

21 

15. 

5,95 

Wachtelhund 

-       12 

—      22 

10 

2 

—       45 

16. 

6,80 

Pinscher 
(Bulldoggen- 
bastard) 

48 

•> 

—       58 

10 

2 

—       50 

17. 

8,20 

Pudel 

—      35 

—       45 

11 

3 

1          5 

Minim.    5  Mio. 

Minim.  12Min. 

Minim.   4  Min. 

Minim.  2 

Min.  22  Min. 

Maxim.  83  Min. 

Maxim.  90  Min. 

Maxim.  27  Min. 

Maxim.  5 

Max.  97  Min. 

Durch- 

Durch- 

Durch- 

Durch- 

Durch- 

schnitt  ISMln. 

schnitt  35  Min. 

schnitt  1 1  Min. 

schnitt  2,5  Anf. 

sehn.  50  Min. 

Aus  dieser  Zusammeastellung  ist  zu  ersehen,  dass 

1)  die  Zeitdauer  von  der  Aufnahme  des  Giftes  bis  zum  Ein- 
tritt des  ersten  Tetanus  innerhalb  ziemlich  weiter  Grenzen  schwankt. 
Im  Mittel  betrug  dieselbe  18  Minuten,  Maximum  83,  Minimum 
5  Minuten. 

Das  Körpergewicht  übte  auf  diese  Zeitdauer  keinen  wesent- 
lichen Einfluss  aus.  Bei  einem  19,20  Kgrm.  schweren  Hunde  (No.  1) 
betrug  dieselbe  83  Min.;  bei*einem  22,50  Kgrm.  schweren  (No.  4) 
35,  bei  einem  18,00  Kgrm.  schweren  (No.  7)  5  und  bei  einem 
6,80  Kgrm.  schweren  48  Minuten. 

Auch  die  Ra^e  erschien  ohne  Einfluss. 

Ueber  das  Alter  der  Thiere  und  den  Zustand  der  Verdauung, 


13 

welche  beide  Momente  in  dieser  Beziehung  wohl  mehr  Ausschlag 
gebend  sein  dürften,  konnten  leider  verlässige  Angaben  nicht  ge- 
wonnen werden. 

2)  Die  Zeitdauer  von  der  stattgehabten  Vergiftung  bis  zum 
Eintritt  des  Todes  steht  in  unmittelbarem  Zusammenhang  mit  der 
eben  sub  1  betrachteten.  Dieselbe  betrug  im  Mittel  35  Minuten; 
Maximum  90,  Minimum  12  Minuten. 

3)  Die  Dauer  vom  Eintritt  der  ersten  Vergiftungserscheinungen 
bis  zum  Tode  schwankt  in  verhültnissmässig  engen  Grenzen  und 
erreichte  in  keinem  Falle  eine  halbe  Stunde.  Dieselbe  betrug  im 
Durchschnitt  11  Minuten,  Maximum  27,  Minimum  4  Minuten. 

Körpergewicht  und  Ra^e,  auch  die  Zahl  der  Anfälle  machten 
in  Beziehung  hierauf  keinen  Unterschied. 

4)  Von  beträchtlichem  Interesse  ist  die  beobachtete  Zeitdauer 
vom  eingetretenen  Tode  bis  zum  Beginne  der  Starre. 

Die  Todtenstarre  spielte  in  dem  Prozesse  S.  eine  ziemlich  be- 
deutende Rolle.  Die  Leichenfrau  L.,  welche  die  Leiche  der  Frau  S. 
ca.  ^  Stunde  nach  dem  Tode  wusch  und  ankleidete,  hatte  dieselbe 
nicht  starr  gefunden.  Spätere  Beobachtungen  über  diesen  Punkt 
fehlten. 

Die  Vertheidigung  legte  auf  diesen  Mangel  der  Todtenstarre 
grosses  Gewicht,  um  daraus  zu  deduciren,  dass  Frau  S.  nicht  an 
Strychnin  gestorben  sein  könne.  Sie  fusste  dabei  auf  einer  Aeusse- 
rung  V.  Böck's  in  Ziemssens  Handbuch  Bd.  15,  S.  473,  welche 
folgendermaassen  lautet: 

„Das  am  meisten  vorspringende  Symptom  ist  eine  sehr  stark 
entwickelte  Todtenstarre.  Diese  schliesst  sich  in  manchen  Fällen 
direct  an  den  4etzten  tetanischen  Anfall  der  Art  unmittelbar  an, 
dass  sie  als  eine  Fortsetzung  jenes  erscheinen  kann.  In  anderen 
Fällen  aber  ist  die  Musculatur  im  Momente  des  Todeseintrittes  er- 
schlafft und  die  Todtenstarre  tritt  innerhalb  kurzer  Zeit  meist  in 
einer  halben  Stunde  auf.  Sie  ist  sehr  bedeutend  und  was  am 
meisten  auffällt,  ist,  dass  dieselbe  sehr  lange  andauert.  In  mehreren 
Fällen  wurde  sie  noch  nach  5  Tagen  bestehend  gefunden^  etc. 

Schreiber  dieses  betonte  vor  den  Geschworenen,  dass  Taylor 
auf  Grund  seiner  Erfahrungen  nicht  ganz  der  gleichen  Meinung  sei; 
derselbe  (Principles  and  practice  of  Med.  Jurisprudence)  betont 
zwar  auch,  dass  in  den  meisten  Strychninleichen  die  Todtenstarre 
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stark  ausgeprägt  sei  und  lange  andauere,  fügt  aber  bei:  „Gewöhn* 
lieh  ist  die  Leiche  bei  Eintritt  des  Todes  schlaff  und  die  Starre 
tritt  später  ein,  aber  Anfang  und  Dauer  der  Starre  sind  von  ver- 
schiedenen Zuständen  abhängig.  Bei  den  Rindern  der  Mrs.  Vyse 
trat  die  Starre  bald  nach   dem  Tode  ein  und  war  bei  dem  einen 

nach  24  Stunden  schon  fast  vollständig  wieder  verschwunden 

Es  kann  daher  die  Leiche  eines  Strychninvergifteten  nicht  todten- 
starr  gefunden  werden  zur  selben  Zeit  nach  dem  Tode  wie  andere 
Leichen  ....  In  anderen  Fällen  von  unzweifelhafter  Strychnin- 
Vergiftung  hat  man  zu  keiner  Zeit  nach  dem  Tode  eine  besondere 
Starre  beobachtet.^ 

Auch  Gasper  (Pract.  Handb.  d.  geriebtl.  Med.  Sechste  Auflage 
Bd.  11,  S.  519)  erwähnt,  dass  in  einem  ihm  vorgekommenen  Falle 
von  Strychninvergiftung  die  Starre  nicht  von  der  gewöhnlichen 
Leichenstarre  verschieden  war  und  dass  auch  die  Leiche  des  mit 
Strychnin  vergifteten  TrOmpy  sich  in  Bezug  auf  Leichenstarre  ver- 
hielt wie  jede  andere  Leiche. 

Brown-S^quard  (Proc.  Roy.  Soc.  May  1861)  kam  auf  Grund 
von  Versuchen  an  Thieren  zu  dem  Schluss,  dass  nach  krampf- 
machenden Giften  die  Todtenstarre  um  so  früher  eintritt  je  stärker 
und  häufiger  die  Gonvulsionen  waren. 

Was  nun  unsere  eigenen  Beobachtungen  betrifft,  so  ist  zuerst 
zu  erwähnen,  dass  sämmtliche  Thiere  unmittelbar  nach  dem  Tode 
sich  in  völlig  erschlafftem  Zustande  befanden. 

Brown-S6quard's  Ansicht  wird  durch  die  von  uns  erhalte- 
nen Zahlen  nur  sehr  theilweise  bestätigt.  Die  längste  Dauer  der 
Vergiftungserscheinungen  fällt  allerdings  mit  dem  raschesten  Ein- 
tritt der  Starre  nach  dem  Tede  so  ziemlich  zusammen.  Hund  No.  9 
zeigte  die  längste  Dauer  der  Vergiftungssymptome  und  die  Starre 
zeigte  sich  bei  ihm  bereits  22  Minuten  nach  dem  Tode.  Nur  bei 
Einem  Thiere  ist  ein  noch  rascheres  Eintreten  der  Starre  notirt, 
nehmlich  nach  21  Minuten  bei  No.  14,  und  auch  bei  diesem  Thiere 
dauerten  die  Vergiftungssymptome  relativ  lange,  nehmlich  17  Mi- 
nuten. Uebrigens  treffen  wir  auch  hier  auf  grosse  individuelle 
Verschiedenheiten.  Bei  No.  7  und  8  dauerten  die  Symptome  eben- 
falls je  17  Minuten  und  finden  wir  den  Eintritt  der  Starre  bei  dem 
einen  nach  47,  bei  dem  anderen  nach  32  Minuten  notirt. 

Das  Minimum  der  Dauer  der  Symptome  fällt  andererseits  nicht 
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mit  dem  spStesten  Eintritt  der  Starre  zusammen ;  No.  5 ,  mit  nur 
4  Miouten  Symptomendauer,  zeigte  den  Eintritt  der  Starre  nach 
56  Minuten,  No.  6  mit  5  Minuten  langer  Dauer  der  Vergiftungg- 
erscbeinungen  nach  52  Minuten;  am  längsten  Hess  die  Starre  auf 
sich  warten  bei  Hund  No.  1 1 ,  der  die  Symptome  8  Minuten  lang 
gehabt  hatte  u.  s.  f. 

Einmal  entwickelt,  war  die  Starre,  welche  stets  an  den  vor- 
deren Extremitäten  begann,  bei  allen  Thieren  sehr  ausgeprägt. 

5>  In  Beziehung  auf  das  Aufhören  der  Starre  zeigten  sich 
keine  auffallenden  Erscheinungen;  dieselbe  dauerte  kaum  länger 
als  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen.  Bei  der  Mehrzahl  der  Thiere 
wurde  sie  schon  16  Stunden  nach  dem  Tode  in  bedeutendem  Nach* 
lass  gefunden  und  war  bei  dem  Hunde  No.  9,  welcher  die  längst 
andauernden  Krämpfe  gehabt  hatte  nach  15  Stunden  und  15  Mi- 
nuten schon  wieder  fast  YOllständig  yerscbwunden.  Bei  jenen 
8  Hunden,  welche  im  Lehip  begraben  wurden  und  deshalb  aus  der 
Stadt  gesandt  werden  mussten,  konnte  am  Tage  nach  dem  Tode 
eine  Beobachtung  über  das  Aufhören  der  Starre  nicht  gemacht 
werden;  ca.  42  Stunden  nach  dem  Tode  war  aber  die  Starre  bei 
sechs  derselben  vollständig  verschwunden,  während  sie  bei  No.  16 
noch  in  ziemlich  bedeutendem  und  bei  No.  12  noch  in  geringem 
Grade  vorhanden  war. 

6)  Die  Zahl  der  tetanischen  Anfälle  war  eine  geringfügige; 
dieselbe  betrug  im  Mittel  2,5,  Minimum  2,  Maximum  5.  Bei 
11  Hunden  trat  der  Tod  schon  nach  dem  zweiten  Anfall  ein,  bei 
3  nach  dem  dritten,  bei  2  nach  dem  vierten,  bei  nur  1  nach  dem 
fünften  Anfall. 

Bei  allen  Thieren  trat  der  Tod  in  unmittelbarem  Anschluss  an 
einen  Anfall  ein. 

Die  Dauer  eines  einzelnen  heftigen  Anfalles  betrug  durchschnitt- 
lich etwa  1  Minute. 

Am  23.  Juli  wurden  die  Hunde  No.  1 — 9,  jeder  mit  einem 
Blechtäfelchen  versehen,  in  welches  ebenso  viele  Löcher  geschlagen 
waren  als  der  betreffenden  Nummer  des  Thieres  entsprachen,  in  dem 
Garten  der  Münchener  Tbierarzneischule  in  lockerem  Geröllboden 
in  ein  1,5  Meter  tiefes  Grab  gelegt  und  mit  Geröllkies  bedeckt. 

Die  Hunde  No.  10— 17  wurden  am  24.  Juli  in  der  gleichen 
Tiefe  auf  dem  Gute  Laufzorn  in  Lehm  bestattet. 
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Die  erste  Exhumation  fand  statt  am  29.  October,  100  Tage 
nach  dem  Tode,  und  zwar  wurden  Hunde  No.  1,  2  und  3  aus  dem 
GerOUboden  der  Thierarzneischulc  ausgegraben. 

Verwesung  schon  bedeutend  vorgeschritten,  Fellbaare  grössten- 
theils  abgegangen,  auch  die  letzten  Zehenglieder  schon  theilweise 
abgefallen. 

Bei  jedem  Hunde  wurde  der  Magen  unterbunden  und  heraus- 
genommen, ebenso  der  Darm  sammt  Inhalt,  und  Leber  und  Milz. 
Jedes  der  genannten  Organe,  Milz  und  Leber  jedoch  vereinigt, 
kamen  in  ein  mit  reinem  Spiritus  gefülltes  mit  Glasstöpsel  ver- 
sehenes Glas  unter  der  Bezeichnung  No.  1  a  Magen,  No.  1  b  Darm, 
No.  1  c  Leber  und  Milz  u.  s.  f. 

Diese  Bezeichnung  wurde  bei  sämmtlichen  sp&teren  Exhumationen 
beibehalten. 

No.  1  a,  b  und  c  erhielt  Herr  Buchner,  No.  2  etc.  Herr 
Wislicenus,  No.  3  Herr  von  Gorup. 

Die  zweite  und  dritte  Exhumation  fand  statt  am  3.  December, 
nach  135  Tagen,  an  in  Lehm  begrabenen  Hunden.  Fäulniss  hoch- 
gradig, Gadaver  feucht  und  schmierig,  die  letzten  Glieder  der  Ex- 
tremitäten abgefallen.  Bei  No.  10  und  11  waren  die  inneren  Or- 
gane noch  ziemlich  gut  erhalten.  No.  12  war  durch  Fäulniss  so 
weit  zerstört,  dass  die  Sonderung  der  Organe  kaum  mehr  hätte 
^  vorgenommen  werden  können.  Es  wurde  daher  No.  13  exhumirt 
und  ungefähr  in  gleichem  Zustande  wie  10  und  11  gefunden. 

Von  jedem  Hunde  wurde  wieder  Magen,  Darm  und  Leber  und 
Milz  in  ein  gesondertes  Glas  gebracht  und  es  erhielt  No.  10  a,  b 
und  c  Herr  Buchner,  No.  11  Herr  Wislicenus,  No.  13  Herr 
von  Gorup. 

Um  Thiere,  welche  im  Geröllboden  begraben  waren,  mit  den 
im  Lehm  begrabenen  aus  dem  gleichen  Zeitraum  vergleichen  zu 
können  wurden  am  selben  Tage  auch  3  Thiere  in  der  Thierarznei- 
schulc exhumirt.  Die  Fäulniss  war  bei  letzteren  entschieden  etwas 
geringer,  die  Gewebe  trockener  als  bei  den  aus  dem  Lehm  ex- 
humirten  Gadavern. 

No.  4  erhielt  Herr  Buchner,  No.  5  Herr  Wislicenus,  No,6 
Herr  von  Gorup. 

Die  vierte  Exhumation  fand  statt  am  8.  Februar,  nach  200  Tagen, 
an  Hunden  No.  7,  8  und  9,  welche  im  Geröllboden  begraben  waren. 
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Fäulniss  weniger  stark  fortgeschritten  als  bei  den  vor  2  Mo* 
naten  aus  dem  Lehm  ausgegrabenen.  Bei  No.  8  Brustkorb  auf  der 
Seite,  auf  welcher  das  Thier  gelegen,  offen.  Eingeweide  noch  auf- 
fallend gut  erhalten,  so  dass  bei  sämmtlichen  Gadavern  der  Darm 
vom  Gekröse  abgelöst  werden  konnte. 

No.  7  erhielt  Herr  Buch n er,  No.  8  von  Gorup,  No.  9  Wis- 
licenus.  Damit  waren  die  im  Geröllboden  begrabenen  Thiere  er- 
schöpft. 

Die  fünfte  und  letzte  Exhumation  fand  statt  am  16.  Juni  nach 
330  Tagen  an  2  in  Lehm  begrabenen  Hunden,  No.  14  und  15. 

Fäulniss  so  hochgradig,  dass  von  einer  Trennung  der  Organe 
nicht  mehr  die  Hede  sein  konnte.  Es  wurde  daher  von  jedem 
Thiere  eine  breiige,  schmierige  Masse  aus  Muskelfleisch  und  Ein- 
ge weiden  bestehend  in  ein  Glas  gebracht  und  beide  Gläser  Herrn 
Buchner  zur  Untersuchung  übergeben. 

Resultate  der  chemischen  Untersuchung. 

Betreffs  der  chemischen  Untersuchung  ist  vorauszuschicken, 
dass  Herr  Buchner  stets  den  Inhalt  der  Gläser  a,  b  und  c  ge- 
sondert untersuchte  und  die  betreffenden  Extracte  gesondert  ein- 
sandte, während  die  beiden  anderen  Herren  alle  eingesendeten  Or- 
gane Eines  Thieres  zusammen  untersuchten  und  daher  von  jedem 
Thiere  nur  1  Extract  einsandten. 

Herr  Buchner  schreibt:  Um  das  Strychnin  in  den  Eingeweiden 
der  damit  vergifteten  Hunde  aufzusuchen,  wurden  dieselben  klein 
zerschnitten  und  mit  dem  Weingeist,  worin  sie  der  Gonservirung 
halber  lagen,  nachdem  derselbe  mit  einigen  Tropfen  Schwefelsäure 
angesäuert  worden  war,  erwärmt.  Der  weingeistige  Auszug  wurde 
filtrirt,  das  auf  dem  Filtrum  Gebliebene  noch  ein  paarmal  mit 
Weingeist  ausgewaschen,  worauf  das  Filtrat,  nachdem  man  die  freie 
Säure  mit  ein  wenig  Ammoniak  abgestumpft  hatte,  im  Dampfbade 
verdunstet  wurde. 

Man  löste  den  Verdampfungsrückstand  in  warmem,  mit  einigen 
Tropfen  Schwefelsäure  angesäuertem  wasserfreiem  Alkohol,  filtrirte 
und  brachte  auch  diese  Flüssigkeit  nach  Neutralisation  der  Säure 
mit  Ammoniak  zur  Verdampfung. 

Dieser  VerdampfungsrUckstand  wurde  in  der  Wärme  mit  durch 
Schwefelsäure  angesäuertem  Wasser  behandelt,  um  Fett  etc.  abzu- 

Arohiv  f.  pathol.  Anat.  Bd . LXXV.  Hft.  1.  2 
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scbeideo,  worauf  oiao  dio  saore  Flüssigkeit  durcb  ein  buX  Wasser 
befeaebtetes  Filtroin  fillrirte  oad  nii  Aetber  scbattelte,  beaptsSidH 
lieb  um  ibr  deo  omngeoebmen  lioligeo  Gemeb  la  eDtzieben. 
Nacbdem  sieb  der  Aetber  in  der  Rübe  wieder  abgesebiedeo  hatte 
und  er  Ton  der  sauren  wässerigen  FlQssigkeit  so  gut  als  möglich 
getrennt  worden  war,  wurde  diese  dureb  Beimisdinng  von  etwas 
Natronlauge  alkaliscb  gemacht,  um  das  etwa  Torfaandene  Strychnin 
aus  seiner  salzigen  Verbindung  frei  und  in  Aetber  löslicb  zu 
machen,  worauf  man  sie  wieder  mit  Aetber  scbOttelte.  Nachdem 
der  Aetber  von  der  alkalischen  FlOssigkeit  wieder  getrennt  worden 
war,  erwärmte  man  diese  zur  Verflacbtigung  des  darin  aufgelöst 
gebliebenen  Aetbers  und  scbQttelte  sie  nach  dem  Erkaltai  mit 
Chloroform,  weil  dieses  ebenfalls  ein  gutes  Mittel  ist,  um  wisserigen 
Flüssigkeiten  freies  Strychnin  zu  entziehen. 

Sowohl  der  von  der  alkalischen  FlQssigkeit  getrennte  Aetber 
als  auch  das  Chloroform  hinterliessen  bei  der  Verdunstung  ein  in- 
tensiv braun  gefärbtes  Extract,  welches,  gleichviel  ob  aus  dem 
Magen,  aus  den  Gedärmen  oder  aus  der  Leber  und  Milz  dargestellt, 
intensiv  und  lange  anhaltend  bitter  schmeckte.  Dieser  intensiv 
bittere,  mit  demjenigen  des  Strychuins  vollkommen  identische  Ge* 
schmack  war  an  diesen  Extracten  besonders  gut  wahrnehmbar, 
nachdem  man  sie  in  etwas  Weingeist,  der  mit  1  bis  2  Tropfen 
Salzsäure  angesäuert  war,  gelöst  und  diese  Lösung  wieder  abge- 
dampft hatte. 

Die  chemische  Strycbninreactioo  der  Lösung  dieser  Extracte  in 
concentrirter  Schwefelsäure  mittelst  chromsauren  Kalis,  Bleisuper- 
oxyd und  Ferridcyankalium  konnte  wegen  der  braunen  Farbe  theils 
gar  nicht,  theils  nicht  bestimmt  wahrgenommen  werden. 

Herr  Wislicenus  berichtet:  Die  Objecte  ^ —  von  jedem  der 
Tbiere  vereinigt  —  wurden  zerkleinert  und  mit  dem  Alkohol,  in 
welchem  sie  sich  befanden,  nach  Zusatz  von  etwas  Essigsäure  län- 
gere Zeit  digerirt  und  bis  zur  Erschöpfung  mit  Alkohol  nachge- 
wascben.  Die  vereinigten  Flüssigkeiten  wurden  verdunstet,  die 
Rückstände  in  Wasser  aufgenommen,  fillrirt  und  wieder  eingedampft. 
Mit  dem  Residuum  wurden  Lösung  in  Alkohol,  und  Aufnahme  des 
VerdampfungsrUckstandes  in  Wasser  noch  einmal  wiederholt  und 
die  saure  Lösung  dann  so  lange  mit  Aetber  ausgeschüttelt,  als 
dieser    noch    etwas   aufnahm.     Das   getrennte    wässrige  Liquidum 
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wurde  darauf  mit  Natronlauge  alkalisch  gemacht  und  nun  das  etwa 
vorhandene  Alkaloid  durch  sehr  häufiges  Schütteln  mit  stets  neuen 
Portionen  reinen  Aethers  völlig  ausgezogen  und  sämmtliche  Stheri- 
scbe  Auszüge  in  gelinder  Wärme  verdunstet. 

Die  Rückstände  waren  amorph,  nur  II  zeigte  einmal  vorüber- 
gehend einen  Anflug  von  Krystallbildung,  die  aber  nicht  strychnin- 
artig  aussah. 

Mit  allen  drei  Extracten  wurden  zunächst  die  allgemeinen  Al- 
kaloidreactionen  angestellt:  Fällung  der  wässrigen  Lösung  des  nach 
Zusatz  von  etwas  Salzsäure  erhaltenen  Abdampfungsrückstandes  mit 
Tannin,  Jodkalium-Jodlösung,  Goldchlorid,  Platinchlorid  und  Phosphor- 
molybdSnsSure.  Der  Geschmak  wurde  vorher  geprüft.  Zur  Prüfung 
auf  Strychnin  wurden  kleine  Partien  in  concentrirter  Schwefelsäure 
gelöst  und  ein  kleines  Stückchen  Raliumbichromat  hinzugegeben. 
Diese  letztere  Probe  wurde  öfter  wiederholt,  je  einmal  auch  so  ab- 
geändert, dass  die  wässrige  Lösung  des  Ghlorwasserstofifsalzes  mit 
etwas  verdünnter  Lösung  von  Kaliumchromat  längere  Zeit  sich 
selbst  überlassen  wurde.  Nach  dem  Abgiessen  der  Flüssigkeit  und 
Trocknen  des  Uhrgläschens  war  der  gelbe  Niederschlag  des  Strychnin- 
chromates  nie  sichtbar.  Bei  Zusatz  von  concentrirter  Schwefelsäure 
wurde  keine  violette  Färbung  beobachtet. 

Die  Einzelresultate  sind  nun  folgende: 


Geschmack 


Tannin    . 
Jodlösung 


Goldehiorid  . 
Platincblorid 


Phosphormolybdänsäure 

Losen   in    H3SO7   und 
Zusatz  von  KsGraO^ 


nach  100  Tagen 

nach  135  Tagen 

nach  135  Tagen 

(Geröll) 

(Geröll) 

(Lehm) 

II 

V 

XI 

deutlich  und  nach- 

nicht bitter 

deutlich  bitter 

haltig  bitter 

weisse  Fällung 

weisse  Fallung 

weisse  FSllung 

stark  kermesbraune 

gelbrotbe  Fällung, 

kermesbraune  Fäl- 

Fällung 

sehr  gering 

lung 

gelber  Niederschlag 

gelber  Niederschi. 

gelber  Niederschi. 

gelber  Niederschlag 

keine  bemerkbare 
Trübung 

gelbe  Trübung 

gelblich  weisse  Fällung  gaben 

alle  drei 

deutlich  yiolette 

keine  violette,  son- 

braune, schwach 

Streifen 

dern  braangrune 

violette  Streifen. 

• 

Färbung 

« 

Alle  drei  Extracte  enthalten  danach  Alkaloid,  indessen  ist  nur 
in  II  mit  Wahrscheinlichkeit  Strychnin  erkannt,  V  enthält  keines, 
XI  ist  absolut  unsicher.   Ich  würde  indessen  in  einem  gerichtlichen 
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Giftmordfalle  auch  bei  II  das  Strychnin  nicht  als  chemisch  nach- 
gewiesen ansehen. 

Mit  den  Resten  habe  ich  weitere  Reinigungsversuche  (Aufnahme 
in  angesäuertem  Wasser,  Filtration,  Eindampfen,  Aufnehmen  mit 
Alkohol,  Eindampfen,  Lösen  in  H,0,  Schütteln  mit  Aether,  Alkalisch- 
machen und  Extraction  des  Alkaloides  mit  Aether)  vorgenommen, 
bekam  aber  nichts  Krystallinisches.  Durch  Amylalkohol  war  den 
mit  Aether  vollkommen  ausgezogenen  Flüssigkeiten  nichts  mehr  zu 
entziehen. 

Herr  von  Gorup  theilt  mit,  dass  es  ihm  nicht  gelungen  sei 
in  irgend  einem  der  übersendeten  GlSser  Strychnin  auf  chemischem 
Wege')  nachzuweisen.  Die  Methode,  deren  er  sich  bediente,  war 
bei  den  ersten  Versuchen  die  von  Stas(nach  Otto:  Anleitung  zur 
Ausmittelung  der  Gifte,  5.  Auflage),  bei  den  späteren  wandte  er 
genau  dasselbe  Verfahren  an  wie  Herr  Buchner. 

Das  Gesammtergebniss  der  chemischen  Untersuchung  ist  also 
entschieden  wenig  zufriedenstellend. 

Keinem  der  Herren  war  es  gelungen  Strychnin  auf 
chemischem  Wege  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  obgleich 
der  bittere  Geschmack  der  Extracte  die  Gegenwart  des  Strychnins 
mit  Wahrscheinlichkeit  vermuthen  liess. 

Resultate  der  physiologischen  Prüfung. 

Es  ist  allgemein  bekannt,  welch  vorzügliches  Reagens  auf 
Strychnin  wir  in  den  Fröschen  besitzen.  Der  verstorbene  Marshall 
Hall  war  wohl  der  Erste,  welcher  auf  die  strychnoskopjschen  Eigen- 
schaften dieser  Tbiere  aufmerksam  machte  und  diese  Froschreaction 
auch  in  der  gerichtsärztlichen  Praxis  verwerthet  wissen  wollte. 
Nach  Pickford  bedarf  es  der  subcutanen  Application  von  nur 
0,000006  (yi^jirff  Gran)  um  heftige  tetanische  Krämpfe  hervorzu- 
rufen. Diese  Angabe  mag  für  sehr  erregbare  Sommerfrösche  richtig 
sein,  aber  auch  bei  wenig  erregbaren  Winterfröschen  erhält  man, 
wie  wir  uns  wiederholt  überzeugten,  nach  subcutaner  lojection  von 
0,00004  Strychnin.  nitr.  noch  ausgesprochenen  Tetanus. 

Das    physiologische  Experiment   am  Frosch    wird    neuerdings 

>)  VoD  der  physiologischen  Wirkung  der  -gewonnenen  Extracte  auf  Frösche 
konnte  sich  Herr  v.  Gorup  übereinstimmend  mit  den  Beobachtungen  des 
Beferenten  vollkommen  überzeugen. 
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ziemlich  allgemein  zur  Gontrole  der  chemischen  Untersuchung  auf 
Sirychnin  gefordert  und  dürfte  nach  unseren  Erfahrungen  über  die 
offenbare  Unzulänglichkeit  der  chemischen  Reactionen  noch  mehr  an 
Bedeutung  gewinnen. 

Um  nicht  zu  ermüden,  sollen  hier  nicht  die  einzelnen  Versuche  im 

Detail  aufgeführt,  sondern  nur  das  Gesammtresultat  mitgetheilt  werden. 

Die  von  den  Herren  Chemikern  eingesendeten  Extracte  wurden 

je  zur  Hälfte  in  1 — 2  Gem.  kaltem  Wasser  gelöst  und  das  Gelöste 

Fröschen  unter  die  Rückenhaut  injicirt. 

Sämmtliche  aus  den  100  Tage  nach  dem  Tode  aus  Geröllboden 
exhumirten  Cadavern  hergestellten  Extracte  riefen  schon  nach  we- 
nigen Minuten  exquisiten  langandauernden  Tetanus  hervor,  welcher 
theils  spontan  sich  wiederholte,  theils  auf  die  geringsten  Berührungen 
hin  sofort  wieder  ausgelöst  wurde  und  schliesslich  zum  Tode  führte. 
Dasselbe  gilt  von  den  Extracten  aus  den  135  Tage  in  der 
Erde  gelegenen  Thieren  und  zwar  in  ganz  gleicher  Weise  aus  den 
in  Geröll  wie  in  Lehm  begrabenen. 

Am  exquisitesten  und  reinsten  entwickelten  sich  die  tetanlschen 
Anfälle  stets  nach  Injection  der  aus  Leber  und  Milz  hergestellten 
Extracte;  die  Extracte  aus  dem  Magen  standen  an  Wirksamkeit  in 
zweiter  Linie;  am  wenigsten  ausgeprägt  war  der  Tetanus  nach  In- 
jection der  aus  dem  Darm  dargestellten  Extracte. 

Hier  machte  sich  die  Wirkung  ermüdender  Stoffe  geltend, 
welche  die  Strychninwirkung  hintanhielt  und  trübte.  Die  Thiere 
schienen  betäubt  und  apathisch,  die  Erhöhung  der  Reflexerregbar- 
keit nahm  nur  langsam  zu  und  die  endlich  ausgelösten  tetanischen 
Krämpfe  waren  schwach  entwickelt.  Die  Herzthätigkeit  war  dabei 
in  hohem  Grade  abgeschwächt  und  verlangsamt.  Diese  Wirkung 
scheint  Fäulnissextraoten  zuzukommen  und  es  muss  angenom- 
men werden,  dass  dieselben  im  Darmrohr  in  besonders  reichlicher 
Menge  gebildet  werden.  Ob  dabei  etwa  auch  Gallenbeslandtheile 
eine  Rolle  spielen,  bleibt  noch  dahingestellt. 

Von  den  nach  200  Tagen  aus  dem  Geröllboden  exhumirten  Gada- 
vern  sandten  nur  die  Herren  Buchner  und  v.  Gorup  Extracte  ein. 
Auch  diese  Extracte  riefen  mit  Ausnahme  des  von  Herrn 
Buchner  aus  dem  Darm  dargestellten  noch  nach  wenigen  Minuten 
exquisiten  Tetanus  hervor,  der  sich  auf  die  leiseste  Berührung  wie- 
derholte. 
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Den  von  der  letzten  Exhumatioa  aus  Lehmboden  herrUhren- 
den  Gewebebrei  der  Hunde  No.  14  und  15  untersuchte  Herr 
Buchner  allein. 

Auch  in  den  hieraus  erhaltenen  Exlracten  vermuthete  derselbe 
die  Gegenwart  des  Strycbnins  aus  dem  bitteren  Geschmack  und  in 
der  That  kann  wohl  kein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass  noch 
Strychnin  darin  vorhanden  war,  wie  folgender  Auszug  aus  den  Ver- 
suchsprotokollen erkennen  lässt. 

Extract  aus  Hund  No.  14.    Dasselbe*  wird  mit  2  Gem.  kalten  Wassers  digerirt 
und  das  Gelöste  einem  Frosch  anter  die  Ruckenhaut  injiclrt 
4  Uhr  31  Min. 

4  Uhr  39  Min.    Schwach  betäubt. 

4    -     50    -      Bleibt  auf  den  Rucken  gelegt  liegen,  zeigt  aber  dabei  erhöhte  Reflex- 

erregbarkeit. 

4  -    55    -      Schwacher  Tetanus. 

5  .     —     .      Ziemlich  starker  Tetanus  auf  Berührung. 
5    -      1     -      Starker  Tetanus. 

5     ^      2    '      Exquisiter  tetanischer  Anfall. 
5     -     15     -       Die  Anfälle  werden  schwächer. 

Extract  aus  Hund  No.  15.  In  gleicher  Weise  wie  das  vorige  behandelt  zeigt  sich 
dasselbe  weniger  löslich.  Das  Gelöste  einem  Frosch  unter  die  Rückenhaut  injicirt 
4  Uhr  26  Min. 

4  Uhr  35  Min.    Massig  betäubt,  lässt  den  Kopf  nach  vorn  sinken;  Augen  halb  ge- 
geschlossen. 
4    -     50    -      Bleibt  auf  den  Rücken  gelegt  liegen;  Betäubung  hochgradig. 

4  -     53    -      Reflexerregbarkeit  in  geringem  Grade  erhöht. 

5  -     —     -      Reflexerregbarkeit  stärker  entwickelt,  doch  überwiegen  noch  immer 

die  Betäubnngserscheinungen. 

5  -  6  -  Die  Erhöhung  der  Reflexerregbarkeit  ist  jetzt  vollkommen  charak- 
teristisch, doch  scheint  die  ermüdende  Wirkung  der  Fäolnissextracte 
ausgebildete  tetanische  Anfälle  zu  verhindern.  Herzcontractionen 
unvollständig,  schwach,  verlangsamt. 

5     -     15     -      Auf  Berührung  nur  noch  schwache  Zuckungen. 

Zum  Schluss  fassen  wir  die  gewonnenen  Resultate  noch  ein- 
mal kurz  zusammen: 

1.  Es  gelang  drei  auf  dem  Gebiete  gerichtlich -chemischer 
Untersuchung  erfahrenen  Professoren  der  Chemie  nach  verbessertem 
Stas'schen  Verfahren  nicht  in  mit  0,1  Strychnin.  nitr.  (einer  auch 
für  Menschen  tödtlichen  Dosis)  vergifteten  Hunden,  welche  100,  be- 
ziehungsweise 130,  200  und  330  Tage  vergraben  waren,  Strychnin 
auf  chemischem  Wege  mit  Sicherheit  nachzuweisen. 
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2.  Die  Gegenwart  des  Giftes  Hess  sich  jedoch  aus  dem  bit- 
teren Geschmack  noch  vermuthen  selbst  in  Extracten  aus  Hunden, 
welche  330  Tage  lang  in  der  Erde  begraben  lagen. 

3.  Die  physiologische  Reaction  des  Strychnins   ist  unendlich 
viel  feiner  als  die  chemische.   Frösche,  denen  das  in  kaltem  Wasser 
Lösliche   der  gewonnenen   Extracte    unter   die  Rückenhaut   iojicirt^ 
wurde,  verfielen  nach  wenigen  Minuten  in  heftigen  Tetanus. 

Die  Yon  sämmtlichen  Herren  Chemikern  eingesendeten  Ex- 
tracte brachten  diese  Wirkung  in  ziemlich  gleicher  Weise  hervor. 
Die  Wirkung  war  am  intensivsten  und  trat  am  raschesten  ein  bei 
den  Extracten  aus  den  erst  100  Tage  begrabenen  Thieren,  zeigte 
sich  aber  noch  unverkennbar  deutlich  bei  den  Extracten  der  späteren 
Ausgrabutigen.  Selbst  die  Extracte  aus  Hunden,  welche  330  Tage 
begraben  waren,  ergaben  bei  Fröschen  noch  unverkennbare  Strych- 
ninreaction. 

4.  In  Beziehung  auf  die  physiologische  Strychninreaction  ist 
es  ohne  Belang,  ob  die  Cadaver  in  wasserdurchlassendem  oder 
wasserundurchlassendem  Boden  begraben  lagen. 

5.  Extracte,  welche  aus  sehr  faulen  Cadavern  dargestellt 
wurden,  bringen  bei  Fröschen  eine  ermüdende  und  betäubende,  auch 
die  Herzthätigkeit  schwächende  |ind  verlangsamende  Wirkung  hervor, 
wodurch  die  Strychninwirkung  hintangebalten  und  theilweise  ver« 
deckt  werden  kann. 

Diese  Wirkung  wohnt  den  aus  dem  Darm  dargestellten  Extracten 
am  stärksten  inne,  ist  weniger  stark  in  den  aus  dem  Magen  dar- 
gestellten und  am  geringsten  in  den  Extracten,  welche  aus  Leber 
und  Milz  dargestellt  wurden. 

6.  Die  physiologische  Strychninwirkung  tritt  am  reinsten  in 
den  aus  Leber  und  Milz  bereiteten  Extracten  hervor.  Leber  und 
Milz  sind  daher,  wie  das  vom  chemischen  Nachweis  des  Strychnins 
längst  bekannt  war,  auch  für  den  physiologischen  Nachweis  dieses 
Giftes  von  hervorragender  Wichtigkeit. 

7.  Der  Eintritt  der  Todtenstarre  nach  Strychninvergiftung  trat 
in  keinem  der  von  uns  beobachteten  Fälle  sofort  nach  dem  Tode 
ein,  sondern  die  Starre  entwickelte  sich  durchschnittlich  erst  nach 
circa  50  Minuten. 

8.  Die  Starre  war  bei  allen  strychnin vergifteten  Hunden  stark 
entwickelt,  zeichnete  sich  aber  nicht  aus  durch  besonders  lange  Dauer. 
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Anatomische  Untersuchung  eines  Falles  von  Bleilfthmung, 
nebst  Begrflindung  der  myopathischen  Natur  dieser 

Affeetion. 

Von  Dr.  Carl  Friedländer, 

Privatdocent  der  patbolog.  Anatomie  zu  Straseborg  i.  £. 


Der  nachfolgende  Fall  von  Bleilähmung,  welcher  auf  der  hie- 
sigen medicinischen  Klinik  behandelt  und  im  patbologisch-aDalooii- 
sehen  Institut  von  dem  Verfasser  anatomisch  untersucht  worden  ist, 
verdient  in  so  fern  die  Veröffentlichung,  als  die  mit  aller  Sorgfalt 
eruirten  anatomischen  Verhältnisse  desselben  mit  der  herrschenden 
Theorie  von  der  spinalen  Natur  der  Bleilähmung  nicht  wohl  in  Ein- 
klang gebracht  werden  können. 

Derselbe  spricht  vielmehr  für  die  Anschauung,  dass  die  Blei- 
lähmung ein  primär  myopathischer  Prozess  sei,  eine  Anschauung, 
welche  bisher  meistens  zurückgewiesen  und  nur  von  wenigen  Au- 
toren, z.B.  von  Friedreich ^)  aufrecht  erhalten  wurde. 

Der  Fall  war  folgender: 

Voigt,  Theodor,  ADStreicber,  59  Jahre  alt,  rec.  den  4.  März,  gestorben  den 
T.April  1877. 

Anamnese.  Pat.  stammt  aus  gesunder  Familie,  will  selbst  stets  gesund  ge- 
wesen sein;  er  hat  sich  seit  seinem  13.  Jahre  als  Maler  viel  mit  Tunchen  mit 
Bleiweiss  beschäftigt,  dabei  habe  er  sich  aber  stets  sehr  reinlich  gebalten.  Vor 
vier  Jahren  erkrankte  Pat.  plötzlich  bei  der  Arbeit,  mit  Krämpfen  in  den  Armen, 
Hautjucken  und  starken  Leibschmerzen;  dazu  kamen  Kopfschmerzen,  Delirien  und 
Bewusstlosigkeit,  sodass  er  im  Spital  Aufnahme  fand.  Er  wurde  mit  Abfuhrmitteln, 
Schwefelbädern  und  Electricität  behandelt  und  nach  drei  Monaten  geheilt  entlassen. 
Vor  zwei  Jahren  erkrankte  er  wiederum,  und  zwar  an  Lähmung  beider  Arme  und 
Schlaflosigkeit,  diesmal  ohne  Kolik;  nach  siebenwöchentlicher  electrischer  Behand- 
lung kehrte  er  zu  seiner  Arbeit  zurück. 

Die  letzte  Erkrankung  begann  vor  acht  Tagen ;  Lähmung  der  Hände,  Engigkeit 
auf  ^er  Brust  und  heftiger  Husten  nöthigten  den  Pat.  in  die  medicinische  Klinik 
einzutreten.  ' 

')  Friedreich,  Die  progressive  Mnskelatrophie.  1873. 
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S tat 08  praesens,  d.  4.  März  1877.  Pat.  von  starkem  KnocheDbaa,  schlaffer 
Mosculator,  stark  abgemagert;  Wangen  und  sichtbare  Schleimhaute  cyanotisch  ge- 
rotbet.  Beide  Hände  in  Winkelstellung  contrahirt,  lassen  sich  leicht  gerade  stellen ; 
active  Streckung  der  Hand  ist  unmöglich.  Auch  die  Streckung  der  Finger  kommt 
nur  sehr  nnYollstandig,  allein  durch  die  kurzen  Strecker  zu  Stande,  während  die 
langen  Strecker  (mit  Ausnahme  des  Indicator)  vollständig  functionsunfahig  sind,  an 
den  Daooien  gelingt  Opposition  und  Adduction,  dagegen  nicht  Abduction.  „Die 
electrische  Untersuchung  ergiebt  vollständiges  Fehlen  jeder.  Erregbarkeit  in  den 
Extensoren'S  über  das  Vorbandensein  der  Entartungsreaction  ist  nichts  mitgetheilt. 
Die  Muskeln  der  Beugeseite  sind  gut  erbalten,  ebenso  Biceps  und  Triceps,  dagegen 
die  Streckmnsculatur  des  Vorderarms  vollkommen  atrophisch. 

Die  vorstehenden  Angaben  sind  der  Krankengeschichte  entnommen,  die  mir 
durch  Hrn.  Prof.  Kussmaul  freundlichst  zur  Disposition  gestellt  wurde. 

Von  dem  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  ist  dann  nichts  Bemerkenswerthes  mehr 
beobachtet  worden ;  unter  zunehmender  Erschöpfung  trat  der  Tod  am  7.  April  ein. 
Die  Autopsie  wurde  am  9.  April  von  mir  angestellt  und  ergab  Folgendes. 
Bei  Eröffnung  des  Wirbelkanals  entleert  sich  eine  grosse  Quantität  Blut;    die 
Dura  mater  spinalis  stellt  einen  schlaffen  Sack  dar.    Sehr  reichliche  Knochenplatten 
auf  der  Aracbnoidea;  im  unteren  Theil  ist  die  Pia  stark  injicirt,  im  Halstheil  blass. 
Nirgends  AdhSsionen  zwischen  Dura  und  Pia;    die  Nervenwurzeln  längs  des  ganzen 
Rückenmarks,  sowie  an  der  Gauda  equina  intact.    Der  Halstheil  des  Ruckenmarks 
von  normalen  Dimensionen,  etwas  weich,  die  weisse  Substanz  quillt  vor,  wflbrend 
die  graue  zurücksinkt.     Die  Gonsistenz  wird  im  Brusttheil  etwas  besser,  das  Ein- 
sinken der  grauen  Substanz  constatirt  man  bis  zum  Lendenmark  bin,    von  da  an 
keine  Niveaudifferenz  mehr  zwischen  beiden  Substanzen.    Die  Substanz  des  Rücken- 
marks zeigt  nirgends  Veränderungen. 

ScbSdeldach  sehr  lang  (190  Mm.- lang,  143  Mm-  breit),  dick  und  schwer, 
die  Dura  meist  vollkommen  fest  adhSrent,  an  der  Innenfläche  derselben  linkerseits 
eine  geringe  Menge  blutigen  Beschlages.  Die  Pia  an  der  Convexität  intact,  an  der 
Basis  links,  besonders  um  das  Opercukim  herum  eine  ausgedehnte,  aber  nur  ganz 
oberOachliche  blutige  Infiltration. 

(Pat  ist  wfthrend  der  Agonie  aus  der  Bettlade  auf  den  Boden  gefallen  und  hat 
auch  änsserlich  an  der  linken  Seite  des  Schädels  frische  blutige  Infiltration,  ebenso 
am  linken  Arm.) 

Die  Hirnsubstanz  nur  von  massiger  Gonsistenz;  der  vierte  Ventrikel  etwas 
dilatirt,  seine  Wand  mit  Granulationen  versehen.  Die  Seitenventrikel  ebenso  wie 
der  dritte  in  «nässigem  Grade  dilatirt,  Ependym  sehr  wenig  granulirt;  je  ein  hasel- 
iiDssgrosser  derber  Tumor  an  den  Plexus  choroidei  beider  Hinterhörner;  auf  dem 
Durchschnitt  sind  dieselben  im  Allgemeinen  grau,  mit  bräunlichen,  eingelagerten 
Flecken  an  einigen  Stellen  von  stark  glitzernder  Beschaffenheit  (Gholesterin) ,  an 
anderen  sandige  Massen  enthaltend. 

Querschnitte  von  Medulla  obl.  und  Pons  zeigen  nichts  Besonderes,  ebenso  die 

grossen  Ganglien  unverändert;  die  Hirnsubstanz  sehr  blass,  massig  feucht,  sonst  frei. 

Kraftiger  Korper;    Starre  der  Musculatur.     Reichliches  Oedem   der  ünter- 

extremitäten,  sowie  des  Penis  und  Scrotum,  geringeres  an  den  oberen  Extremitäten; 
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der  Leib  ziemlich  stark  aufgetrieben;  helles  Serum  in  grosser  Quantit&t  in  der 
Bauchhöhle.  Die  Rumpfmusculatur  sehr  blass,  der  Pectoralis  major  bei- 
derseits ausserordentlich  stark  atrophisch,  besonders  die  Portio 
costalis  desselben,  die  lu  einer  dGnnen  Membran  geschwonden  ist; 
weniger  reducirt  ist  der  Pectoralis  minor;  auch  die  Sternocleidomastoidei  in  massigem 
Grade  atrophisch. 

Zwerchfell  steht  etwas  tief,  beiderseits  am  unteren  Kande  der  sechs ten 
Rippe;  die  Leber  voa  kleinem  Volumen,  ragt  nur  wenig  unter  dem  Rippenbogen 
hervor,  Mesenterium  sehr  lang,  einzelne  Mesenterialdrusen  gani  leicht  vergrössert. 

In  beiden  Pleurahöhlen  grosse  Mengen  heller,  seröser  Flüssigkeit  mit  ganz  we* 
nigen  Flocken ;  rechts  mehr  als  zwei  Liter,  links  nahezu  ebensoviel.  Einige  wenige 
membranose  und  fftdige  Adhäsionen  zwischen  Pleura  costalis  und  Polmonalis.  An 
den  vorderen  Longenrandern  mehrere  emphysematöse  Partien. 

Der  Herzbeutel  liegt  in  grosser  Ausdehnung  zu  Tage.  Hers  auf  das 
Doppelte  vom  normalen  Volumen  vergrössert,  dabei  sind  die  Vorhöfe  fast  gans  leer. 
Die  Ventrikel  beiderseits  entschieden  dilatirt  und  hypertrophisch,  und  zwar  der  linke 
mehr  als  der  rechte;  die  Dicke  der  Musculatur  linkerseits  betrlgt  fast  3  Gm.,  auch 
die  Papillarmuskeln  stark  hypertrophisch. 

Der  Klappenapparat  überall  vollständig  normal,  Aorta  nur  massig  dilatirt,  da- 
gegen die  Coronararterien  auffallend  weit,  zeigen  indessen  keine  Spur  von  athero- 
matösen  VerSnderungen.  Musculatur  im  rechten  Ventrikel  etwas  blass,  indessen 
o|ine  Zeichen  von  Fettdegeneration,  links  ist  dieselbe  dunkler  geiürbt. 

Scheidenförmige  Verkoöcherung  an  beiden  ersten  Rippenknorpeln,  haupt- 
sächlich an  der  vorderen  Fläche. 

Die  linke  Lunge  etwas  schwer,  Pulmonalarterie  weit,  ohne . FettQecken ; 
schiefrige,  mit  kalkigen  Einlagerungen  versehene  Lymphdrusen  am  Hilus,  besonders 
an  den  Bronchus  des  unteren  Lappeos  nahe  heranreichend  und  mit  demselben  ver- 
wachsen, indessen  keine  Perforation.  Die  Bronchien  sind  im  Allgemeinen  dilatirt 
und  ihre  Schleimhaut  sehr  stark  geröthet,  mit  reichlichen  Schleimmassen  bedeckt. 
Die  Lungensubstanz  selbst  ödematös,  massig  blutreich,  ohne  Verdichtungen. 

An  der  rechten  Lunge  findet  sich  eine  kuglige  Deformation  der  Ränder,  be- 
sonders am  Mittellappen;  der  Pleuraüberzug  an  diesen  Stellen  leicht  sehnig  Ter- 
dickt.  Auch  diese  Lunge  schwer;  dunkle  Röthung  und  Dilatation  der  Bronchien, 
namentlich  des  Unterlappeos;  starkes  Oedem;  in  der  Nähe  des  Hilus  einige  frische, 
schlaffe  Hepatisationen. 

Geringes  Oedem  des  retropharyngealen  Gewebes  und  der  Gaumenbogen;  ans 
den  Tonsillen  lassen  sich  eitrige  Tropfen  ausdrücken.  Graue  Rander  am  Zahn- 
fleisch; Oesophagus  ist  frei.  Larynx  und  Trachea  zeigen  Röthung  der  Schleimhaut; 
an  der  Bifurcation  grosse  schiefrige  Druseopakete,  in  denen  wiederum  verkalkte 
Partien  sich  vorfinden.  Der  rechte  Bronchus  an  seinem  Ursprünge  an  diese  Massen 
herangezogen,  die  Schleimbaut  schwärzlich  verfärbt,  aber  nicht  perforirt. 

Milz  mit  dem  Netz  adbärent,  die  Kapsel  enorm  stark  verdickt,  im  Durchschnitt 
6  Mm.,  an  einer  Stelle  1 0  Mm. ;  Pulpa  von  guter  Gonsistenz,  dunkel  geröthet. 

Die  linke  Niere  deutlich  verkleinert,  die  Kapsel  mehrfach  mit  der  Oberfläche 
verwachsen.   Annähernd  gieicbmässige  Granulation  der  Oberfläche,  ausserdem  einige 
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kleine  Cysten  und  weisse  Pookte,  verkalkte  Glomeruli.  Auf  dem  Durchschnitt  er- 
giebt  sich  ein  sehr  erheblicher  Schwund  der  Rindensubstanz,  die 
Dicke  derselben  auf  weniger  als  die  Hälfte  reducirt;  die  Zeichnung  des  Rinden- 
parenchyms  sehr  undeutlich. 

Auch  rechts  Granulation  der  Oberfläche  und  Schwund  der  Rindensubstanz 
der  Niere. 

Sehr  hochgradige  Rothung  und  Schwellung  der  Magenschleimhaut,  und 
zwar  besonders  des  mittleren  Theils  derselben,  wfthrend  die  Portio  pylorica  und  die 
D^gebnng  der  Gardia  weniger  stark  verändert  sind.  Die  Schleimhaut  ist  in  grosse 
Falten  gelegt,  an  welche  sich  reichliche  secundäre  Faltenbildung  anschliesst;  ein 
dicker  Belag  zähen,  fest  anhaftenden  Schleimes  darauf. 

Duodenum  und  Ductus  choledocbus  frei;  Pancreas  sehr  derb,  sonst  intact.  Leber 
ziemlich  klein,  reichliche  perihepatitische  Adhäsionen;  auf  dem  Durchschnitt  Muscat- 
nusszeiebnang,  braune  Atrophie  der  centralen  Partien  der  Acini. 

Die  Aorta  zeigt  an  einigen  Stellen  geringe  blutige  Imbibition,  sonst  keine  Ab- 
weichungen, keine  Atheromatose. 

Im  Dünndarm  viel  dünne  Flüssigkeit  und  Luft,  breiige  Massen  im  Colon. 
Im  unteren  Theil  des  Colon  beginnt  Rothung  und  sammetartige  Beschaffenheit  der 
Schleimhaut  mit  grauem  Schleimbelag;  diese  Zustände  nehmen  nach  unten  bin 
weiter&in  noch  zu.  Im  Rectum  eine  Flüssigkeit  von  eitriger  Beschaffenheit;  die 
Schleimhaut  sehr  stark  geschwollen,  in  Falten  gelegt  und  sehr  stark  iojicirt. 

Geringe  Hypertrophie  der  Prostata;  grünlicher  Bodensatz  im  Harn.  Unerheb- 
'  liehe  balkige  Hypertrophie  de^  Blasenwände. 

Der  sympatische  Grenzstrang  und  das  Ganglion  coeliacum  zeigen  keine  Veränderung. 
Die  Musculatur  der  Untereitremitäten  ist  im  Allgemeinen  nur  massig  ent- 
wickelt, sie  zeigt  an  der  hinteren  Seite  keine  Anomalien  der  Färbung  oder  sonstige 
Veränderungen;  die  Muskeln  der  vorderen  (Streck)  Seite  sind  ein  wenig  blasser 
als  die  Bengemuskeln ;  an  den  Mm.  sartorii  fällt  eine,  wenn  auch  geringe,  Volums- 
vermhideruttg  auf.  Unverändert  erscheinen  die  Muskeln  der  Schultern  und  der  Ober- 
arme; dagegen  fällt  an  beiden  Unterarmen  eine  sehr  erhebliche  Differenz 
zwischen  Streck-  und  Beugeseite  auf.  Während  die  letztere  ziemlich  gut 
entwickelte  Musculatur  von  fleischrotber  Farbe  zeigt,  findet  sich  an  der  Streckseite 
die  Musculatur  erstens  in  ihrem  Volumen  auf  etwa  ein  Drittel  des 
normalen  reducirt,  und  ausserdem  in  eine  graugelbe,  weiche  nur 
undeutlich  faserige  Masse  umgewandelt.  Die  einzelnen  Muskelbäuche  sind 
dabei  von  einander  und  vor  Allem  von  den  Fascien  und  Ligamenten  sehr  wenig 
scharf  abgesetzt;  die  Veränderung  ist  am  intensivsten  vorhanden  in  dem  Extensor 
digitorum  communis.  Die  Nerven  der  vier  Extremitäten,  welche  in  ihrem  ganzen 
Verlaufe  von  den  Plexus  an  präparirt  werden,  zeigen  für  die  makroskopische  Be- 
trachtung durchaus •  keine  Veränderung;  nur  die  zu  den  hochgradig  erkrankten 
Streckmuskeln  der  Unterarme  gehenden  Zweige  sind  auffallend  dünn  und  erscheinen 
anstatt^  des  normalen  weissen  Glanzes  grau  durchscheinend. 

Fassen  wir  die  Hauptpunkte   unseres  Falles   kurz    zusammen. 
Es  handelt  sich  um  ein  Individuum,  welches  seit  seiner  Jugend  mit 
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Bleipräparaten  zu  tbun  hatte,  indessen  erst  im  Alter  von  55  Jahren, 
die   ersten    Erscheinungen    einer    Bleikrankheit   darbot:    LSbmung, 
Kolik,  Delirien  etc.     Die  Affection   ging   nach   einiger  Zeit  zurUck, 
indessen   recurriren  die  Lähmungserscheinungen ,  besonders  ausge- 
sprochen an  den  Armen  und  zwar  an  den  Extensoren  der  Vorder- 
arme, mehrmals;  es  gesellen  sich  schliesslich  Respirationsbeschwer- 
den dazu  und  der  Kranke  erliegt  vier  Jahre  nach  dem  ersten  Auf- 
treten der  Erkrankung.   Man  findet  bei  der  Section  als  wesentliche 
Todesursache  eine  verbreitete  chronische  Bronchitis  nebsteinigen 
bronchopneumonischen  Heerden,  Schrumpfnieren  und  Herzhy- 
pertrophie, chronischen  Magenkatarrh  und  eine   aus  der  letzten 
Zeit  her  datirende  Colitis  und  Proctitis;   dabei  allgemeine  Oedeoie. 
Die  Muskeln  sind  im  Allgemeinen  schwach  entwickelt,  hoch- 
gradige Atrophie  findet  sich   an  beiden  Pectorales  maj., 
sowie  an  den  Extensoren  dler  Vorderarme;  an  den  letz- 
teren sind  auch  die  zutretenden  Nervenfasern  grau  atro- 
phisch, sonst  aber  sind  keine  Ver&nderungen  am  peripheren  Ner- 
vensystem,   mit  Einschluss   der  cerebrospinalen  Wurzelfasern   und 
des  Sympathicus,  zu  constatiren.    Auch  im  centralen  Nervensystem 
finden  sich,  abgesehen  von  geringfügigen  Alterationen,  —  Knochen- 
plättchen  der  Pia  mater  spinalis,   sehr  unbedeutende  Granulationen 
des  Ependyms  und  etwas  erweiterte  Hirnhöhlen  —  welche  mit  grosser 
^Wahrscheinlichkeit  als  Altersveränderungen  aufgefasst  werden  können, 
keinerlei  Abweichung.    Jedenfalls  fehlte  jeder  Befund,  welcher  zur 
Erklärung    der    intra    vitam    beobachteten    Lähmungserscheinungen 
Seitens  des  centralen  Nervensystems  dienen  könnte. 

Histologische  Untersuchung  des  Muskel-  und  Nerven- 
systems. 

Von  den  Resultaten  der  mikroskopischen  Untersuchung,  die  ich 
an  dem  vorliegenden  Falle  angestellt  habe,  brauche  ich  nur  das- 
jenige zu  berichten,  was  sich  auf  die  Musculatur  und  das  Nerven- 
system bezieht,  da  in  den  anderen  Organen  nur  die  gewöhnlichen 
Verhältnisse  vorlagen.  Vorausschicken  will  ich,  dass  die  Unter- 
suchungen sowohl  am  frischen  Material,  als  nach  geeigneter  Härtung 
mit  Alkohel  und  chromsaurem  Kali  geschahen,  und  dass  ebenso  an 
den  isolirten  Elementen  wie  an  Quer-  und  Längsschnitten  gearbeitet 
wurde.     Es  ist  dies    fast  selbstverständlich   und  ich  führe  es  nur 
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deswegen  an,  weil  gewisse  Autoren,  besonders  bei  der  Unter- 
suchang  der  Nervenstäinme,  wie  es  scheint,  fast  ausschliesslich  auf 
das  Studium  von  Querschnitten  gehärteter  Präparate  sich  beschrän- 
ken. Die  exacte  Untersuchung  des  Querschnitts  ist  naturgemüss 
auch  hier  von  grossem  Werth,  indessen  ist  das  Studium  der  iso- 
lirten  Fasern  gerade  da,  wo  es  sich  um  Gonstatirung  von  Degene- 
rationen und  Atrophien,  überhaupt  um  Veränderungen  des  Marks 
handelt,  ganz  und  gar  unentbehrlich.  Sehr  dünne  Nervenäste  kann 
man  in  tote  frisch  untersuchen  oder  direct  mit  Osmiumsäure  be- 
handeln; für  dickere  Nervenstämme  empfehle  ich  Behandlung  mit 
33procentigem  Alkohol  (Ranviör),  wodurch  die  Isolation  der 
Fasern,  weiche  im  frischen  Zustande  bekanntlich  nur  sehr  mangel- 
haft gelingt,  wesentlich  erleichtert  wird;  man  kann  dann  immer 
noch  eine  Färbung  mit  Osmiumsäure  und  Garmin  vornehmen.  Da- 
gegen ist  die  Wirkung  chromsaurer  Salze  für  diese  Art  der  Unter- 
suchung durchaus  nachtheilig.  Um  gute  Querschnitte  von 
grösseren  Nervenstämmen  herzustellen,  ist  es  vortheilhaft,  eine  Ein- 
bettung resp.  Imbibition  mit  Glycerinleim  vorauszuschicken. 

I.     Muskeln. 

Bei  der  Untersuchung  der  Musculatur  ergab  sich  nun  eine 
über  die  gesammte  Muskelmasse  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten 
verbreitete  Veränderung,  nehmlich  eine  Vermehrung  der  Muskel- 
körperchen,  nebst  einer  Massenzunahme  derselben,  dabei  eine 
theilweise  Verschmälerung  der  Muskelfasern.  Die  in  der 
Norm  sehr  geringe  Quantität  von  protoplasmatischer  Substanz  um 
die  Muskelkerne  herum  ist  an  vielen  Stellen  erheblich  vermehrt,  die 
Kerne  selbst  erscheinen  voluminöser,  oft  mehr  kuglig  gestaltet, 
mit  mehreren  Kernkörperchen  im  Innern.  Dann  findet  man  oft 
zwei,  drei  und  mehr  Muskelkörperchen  neben  einander  gelagert,  oft 
sogar  eine  ganze  Reihe  derselben,  längs  dem  Verlaufe  der  Muskel- 
faser. Die  contractile  Substanz  selbst  ist  dabei  sonst  wenig  ver- 
ändert, nur  zum  kleinen  Theil  zeigt  dieselbe  eine  feinkörnige 
Trübung  und  noch  seltener. eine  Einlagerung  kleiner  Fettkörnchen, 
die  dann  nahezu  gleichmässig  über  den  ganzen  Verlauf  der  Faser 
zerstreut,  nicht  sehr  dicht  nebeneinander  und  niemals  etwa  in  be- 
sonderen Heerden  vorkommen;  die  Querstreifung  ist  dabei  überall 
noch  vollständig  erhalten.     Der  Durchmesser   der   Fasern    ist   an 
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einzelnen  Stellen  entschieden  verkleinert,  diese  VerschmSleran^  ist 
gewöhnlich  nicht  gleichmSssig  über  die  sSmmtlicben  Primitiycylinder 
eines  Bündels  verbreitet,  sondern  man  findet  neben  normal  breiten 
Fasern  solche,  die  um  ein  Viertel,  um  die  Hälfte,  selten  noch  mehr 
verdünnt  erscheinen. 

Diese  histologische  Verfinderung  findet  sich,  wie  erwihnt,  über 
die  gesammte  Stammes-  und  Extremitütenmosculatur  verbreitet;  fQr 
die  Betrachtung  mit   blossem   Auge   ergiebt  sich  dabei    durchaus 
keine  nachweisbare  Alteration;    die  Verringerung  des  Volumens  ist 
zu  wenig  erheblich,  als  dass  es  gelSnge,  sie  ohne  mikroskopische 
Untersuchung   zu    erkennen.     Von    einer  Verfinderung  des   inter- 
stitiellen Bindegewebes  ist  bei  diesem  geringen  Grade  der  Atrophie 
gar  nichts  zu  constatiren;  die  Fasern,  auch  da,  wo  sie  entschieden 
verschmttlert,   liegen  dicht  neben  einander;   nur   an   sehr  wenigen 
Stellen  finden  sich  zerstreute  kleine  HKufchen  von  Fettzellen  zwischen 
denselben.     Bei  den  höheren  Graden  der  Atrophie  findet  sich,  wie 
wir  sogleich  sehen  werden,  eine,  wenn  auch  geringe  Quantität  eines 
neugebildeten,    zellenreichen  Bindegewebes  zwischen   den   und   an 
Stelle  der  verschmälerten  resp.  ganz  zu  Grunde  gegangenen  Muskel- 
fasern. 

An  einigen  Muskeln  (z.  B.  die  Sartorii,  Sternodeidomastoidei 
etc.)  sind  nun  die  Zustände  der  Atrophie  etwas  stärker  ausge- 
sprochen; man  constatirt  an  ihnen  schon  mit  blossem  Auge  eine 
Verminderung  der  Farbe  und  des  Volumens.  Bei  genauem  Zu- 
sehen erkennt  man  an  ihnen  einzelne  Bttndel  besonders  stark  ver- 
färbt und  findet  an  diesen  mikroskopisch  eine  sehr  erhebliche  Ver- 
kleinerung fast  aller  sie  zusammensetzenden  Fasern,  stets  mit  er- 
heblicher Zunahme  der  Muskelkerne.  Die  am  stärksten  reducirten 
Primitivcylinder  zeigen  ausserdem  statt  der  normalen  structurlosen 
Sarcolemmahaut  eine  dünne,  aus  fibrillärem  Bindegewebe  bestehende 
Hülle,  in  der  reichliche  längsverlaufende  Zellen  von  platt  spindel- 
förmiger Gestalt  eingelagert  sind. 

Diese  Zustände  bilden  dann  den  Uebergang  zu  denjenigen  Ver- 
änderungen, die  wir  an  den  hochgradigst  afficirten  Partien  antreffen. 
Es  sind  das  diejenigen  Muskeln,  die  schon  für  das  blosse  Auge  die 
beschriebene  graugelblicbe  Färbung  und  ausgesprochene  Volums- 
abnabme  zeigen,  also  vorzüglich  die  grossen  Brustmuskeln  und  die 
Exten soretimusculatur  der  Vorderarme.    Hier  findet  man  eigentliche 
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Muskelfasern  mit  Sarcolemmahülle  entweder  gar  nicht'  mehr,  oder 
nur  in  spärlicher  Anzahl,  jede  einzelne  sehr  stark  verschmälert  und 
mit  sehr  zahlreichen  Muskelkörperchen  versehen;  die  quergestreifte 
Substanz  durch  diese  letzteren  vielfach  unterbrochen,  und  oft  mit 
reichlichen  Fetttröpfchen  wie  bestäubt.     Die  Hauptmasse  nimmt  ein 
eine  dem  Bindegewebe  ähnliche,   sehr  zähe,  faserige  Substanz,  in 
welcher  LSugsreihen  von  Zellen,  ziemlich  nahe  neben  einander  und 
parallel  verlaufend,  eingelagert  sind.     In  diesen  Längsreihen  befin- 
den sich  zweierlei    ganz    verschiedene   Arten    von  Zellen. 
Der  eine  Theil  derselben  ist  rundlich,   mit  relativ  grossen,  scharf 
conturirten   Kernen,  welche  den  Kernen  der  gewucherten  Muskel- 
körperchen  gleichen;  sie  sind  von  verschiedener  Grösse,  entweder 
eben  so  gross,  wie  die  vorhin  beschriebenen  gewucherten  Muskel- 
zellen,   oder  kleiner,  stets  aber  von  genau  demselben  Habitus  wie 
jene.      Sie    charakterisiren    sich    ausserdem    noch    als    eigentliche 
Mnskelzellen    durch    ihre   constante    dichte  Anlagerung   an    die 
Reste  der  contractilen  Substanz.     Die  andere  Art  der  zelligen  Ele- 
mente verhält  sich   ganz    wie  gewöhnliche  Bindegewebszellen;    es 
sind  im   Allgemeinen  platte,   meist  spindelförmig  oder  auch  drei* 
strahlig  erscheinende  Elemente,  stets  mit  der  Längsrichtung  parallel 
angeordnet;  in  ihnen  findet  sich  ein  platt-spindeiförmiger,  anschei- 
nend solider  Kern. 

Diese  Zellen  liegen  also  in  regelmässigen  Längsreihen  ange- 
ordnet und  zwar  die  Bindegewebs-  und  die  Muskelzellen  je  in  einer 
besonderen  Reihe  zusammen;  die  Zwischensubstanz  wird  grössten- 
theils  durch  wellige,  ächte  Bindegewebsfibrillen  gebildet,  die  oft  zu 
kleinen  Bttndelchen  vereinigt  neben  einander  verlaufen.  In  die 
Grandsubstanz  ebenso  wie  in  das  Protoplasma  der  Zellen  eingestreut, 
finden  sich  oft  kleine  Fetttropfen  in  grosser  Anzahl;'  eigentliches 
Fettgewebe  ^  ist  indessen  nur  in  sehr  geringer  Menge  vorhanden, 
durchaus  nicht  mehr  als  in  den  nahezu  gesunden  Muskeln. 

In  diesem  Gewebe  fehlt  nun  entweder  jeder  Rest  der  Muskel- 
sobstanz,  an  deren  Stelle  dasselbe  getreten  ist;  meist  aber  findet 
man,  wenn  auch  nur  sporadisch  zerstreute  Reste  derselben.  Ent- 
weder, wie  bereits  bemerkt,  in  Form  von  wohlerhaltenen,  verschmä- 
lerten, eigentlichen  Muskelfasern;  oder  aber  lediglich  als  längs  ver- 
laufende Züge  quergestreifter  Substanz,  von  sehr  geringer  Breite, 
etwa  wie  der  Durehmesser  eines  rothen  Blutkörperchens  und  noch 
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schmaler;  von  Sarcolemma  ist  dann  nichts  mehr  zu  constatiren, 
dagegen  liegt  gewöhnlich  in  ihrer  unmittelharen  Nachbarschaft  eiae 
oder  mehrere  Lttngsreihen  von  „Muskelzellen'^.  Es  liegt  auf  der 
Hand,  dass  diese  äusserst  spärlichen  Reste  der  frQheren  contractilea 
Substanz  ganz  und  gar  functionsunfähig  sein  mussten;  von  Spuren 
einer  etwaigen  Regeneration  konnte  nichts  aufgefunden  werden. 

An  den  Gefässen  der  Musculatur  fanden  sich  nur  geringe  Ab- 
weichungen; an  vielen  Gapillaren  lagen  die  Kerne  etwas  dicbter  als 
in  der  Norm,  und  an  etwas  grösseren  GefSssSstchen  fand  sich  zu- 
weilen eine  leichte  Einlagerung  von  Fettkörnchen  in  die  zelligen 
Elemente  der  Wandung. 

IL     Periphere  Nerven. 

Dagegen  sind  die  Nerven  innerhalb  der  so  veränderten  Muskeln 
sehr  hochgradig  mitafficirt;    man    findet  in  ihnen  fast  gar  nichts 
mehr  von  eigentlichen  Nervenfasern  auf,  ein  welliges,  nur  wenig 
zellenreiches  Bindegewebe   ist   an  ihre  Stelle  getreten.    Auch   die 
extramusculären  Nerven  dieser  Theile,  die  wie  erwähnt,  schon  mit 
blossem  Auge  eine  graue  durchscheinende  Beschaffenheit   erkennen 
Hessen,  sind  fast  total  degenerirt;  sie  enthalten  nur  sehr  spärliche 
markhaltige  Fasern    und   bestehen    grösstentheils   aus   ganz  feinen 
lockigen   Fasern,  die  mit   langen    spindelförmigen  Kernen    besetzt 
sind  und  ausserdem  stets   niehr  oder  minder  zahlreiche  zerstreute 
kleine   Fetttropfen    zwischen   sich    fassen.     Die    Degeneration   der 
Nervenfasern  lässt  sich  daYin  weiterhin  in  die  grossen  Nervenstämme 
hineilt   verfolgen;    neben  wohlerhaltenen    Nervenfasern  zeigen  sich 
bei  Isolationspräparaten  viele  solche,  die  an  Stelle  der  Markscheide 
fein-  und  grobkörnige  Fett*  (resp.  Myelin-)  Massen  enthalten;  ausser- 
dem zahlreiche  dünne,   wellige  Fasern,  die.  durch  ihre  zahlreichen 
länglichen  Kerne,  die  sich  ganz  anders  verhalten,  wie  Bindegewebs- 
kerne,   und  durch  anhaftende  Fett-  resp.  Myelintropfen  mit   aller 
Sicherheit  als  total  degenerirte  Nervenfasern  charakterisirt  sind.    Auf 
Querschnitten  der  Nerven  (radialis,  medianus,  ischiadicus)  sind  die 
Veränderungen .  nur   wenig   ausgesprochen    und   viel  schwerer    zu 
deuten;    zunächst  fällt  eine  grosse  Zahl  von  sehr  schmalen,  mark- 
haltigen  Nervenfasern  auf;  ausserdem  aber,  was  gewiss  viel  wichtiger 
ist,  eine  sehr  erbebliche  Vermehrung  der  Nervenkerne  (durch  Häma- 
toxylinfärbung  deutlich  gemacht),  ohne  dass  in  dem  Neurilem  irgend 
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eine  Veränderung  vorläge  (bekanntlich  ist  die  Degeneration  der 
Nerven'  stets  von  einer  Vermehrung  ihrer  Kerne  begleitet,  siehe 
auch  oben).  Weiterhin  ergab  dann  die  Untersuchung  s.ämmtlicher 
Muskelneryen,  also  auch  derer,  die  nicht  zu  deutlich  atrophirten 
Muskeln  herantraten,  stets  einige  degenerirte  Fasern  in  wechselnder 
Anzahl.  Allerdings  waren  die  degenerirten  Fasern  bei  diesen  Ner- 
ven in  der  Minderheit  gegen  die  normal  gebliebenen,  während  die 
zu  den  hochgradig  atrophischen  Muskeln  gehörigen  Nerven,  wie  er- 
wähnt, nur  noch  sehr  spärliche  normale,  fast  lediglich  degenerirte 
Fasern  enthielten. 

Es  ist  noch  zu  bemerken,  dass  auch  an  den  Nervenwurzeln 
noch  gewisse  Veränderungen  gefunden  wurden,  nehmlich  eine 
grosse  Zahl  von  schmalen  Nervenfasern.  Die  schmalen 
Fasern,  die  in  den  Rückenmarkwurzeln  normaler  Weise  nur  in  sehr 
geringer  Zahl,  stets  sehr  viel  weniger  als  breite,  vorhanden  sind, 
fanden  sich  in  unserem  Falle  doppelt  und  dreimal  so  zahlreich  als 
die  breiten,  so  dass  die  Vergleichung  mit  den  entsprechenden  nor- 
malen Wurzeln  eine  höchst  eclatante  Differenz  ergab.  Die  Verände- 
rung ging  vom  Halstheil  bis  zu  den  Wurzeln  der  Cauda  equina 
herab  und  war  merkwürdiger  Weise  an  den  hinteren  Wurzeln  regel- 
mässig viel  stärker  entwickelt  als  an  den  vorderen^). 

III.    Rückenmark  und  Gehirn. 

Im  Gegensatz  zu  den  beschriebenen,  mehr  oder  minder  hoch- 
gradigen, aber  jedenfalls  sehr  allgemein  verbreiteten  Veränderungen 
der  peripheren  Nerven,  ergab  die  Untersuchung  des  centralen  Ner- 
vensystems fast  lediglich  negative  Resultate.  Zunächst  wurde  natttr« 
lieh  auf  das  Rückenmark  besondere  Aufmerksamkeit  verwendet  und 
dasselbe  an  verschiedenen  Stellen  seiner  Längenausdehnung  haupt- 
&äcblich  an  Querschnitten')  untersucht;  ich  bemerke,  dass  das 
Rückenmark  durch  einen  glatten  queren  Schnitt  dicht  unter  der 
Med.  obloDgata  abgetrennt  war. 

Man  fand,  dass  der  Gentralkanal  fast  überall  vollständig  obli- 
terirt  war;  an  seiner  Stelle  lag  ein  solides,  M  runden  Zellen  sehr 

^)  Rein  sensible  periphere  Neryeozweige  konnten  nicht  nntersucht  werden. 

')  Die  Schnitte  wurden   stets  mittels  des  Mikrotoms  hergestellt;  ich  benatzte 

ein  nach  dem  Princip  von  Ri?et  construirtes ,  von  Weigert  modificirtes 

Instrument. 

Arohiv  f.  pathol.Anat.  Bd.LXXV.  Hft.l.  3 
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reiches  Gewebe,  welches  zuweilen  auch  kleine  GefSsschen  enthielt; 
weiterhin  war  im  Lendenmark  und  zwar  hauptsachlich  an  den  bin- 
teren  Strängen  desselben  eine  kleine  Zahl  von  zerstreuten  Corpora 
amylacea  zu  finden;  aber  abgesehen  von  diesen  bei  älteren  Indivi- 
duen bekanntlich  sehr  oft  Torkommenden,  geringfügigen  Verände- 
rungen,   war   sonst   das  Rückenmark  bis  in  die  obersten  Halsab- 
schnitte ^  hinein  vollkommen  normal.     Speciell  die  Ganglienzellen 
der  Vorderhörner  waren,  wie  vielfache  Vergleichungen  mit  Schnitten 
von  den  entsprechenden  Gegenden  eines  anderen  gesunden  Rücken- 
marks ergaben,  in  der  normalen  Quantität  und  Ausbildung,    der 
Substanz  ebenso  wie  der  Fortsätze,  vorhanden;  sie  enthielten  theil- 
weise  etwas   bräunliches  Pigment     Die  Untersuchung  der  Medulla 
oblongata  und  des  Gehirns  ergab  ebenfalls,  wie  erwähnt,  keine  be- 
sonderen Abweichungen,    nur   an  den  kleinen  Gefässcben  wurden 
hier  und  da  in  sehr  geringer  Ausdehnung  die  bekannten  Alterationen 
angetroffen,  die  bei  Individuen  höheren  Lebensalters   fast  niemals 
vermisst  werden.    Naturgemäss  beschränkte  sich  die  Untersuchung 
des  Hirns  auf  einige  für  unseren  Fall  besonders  wichtige  Partien, 
z.  B.  Rinde  des  Scheitelhims  und  grosse  Ganglien,  speciell  Linsenkern. 
Resumiren  wir  diese  Befunde,  so  ergiebt  sich,  dass  das  cen- 
trale   Nervensystem    ohne    besondere    Veränderungen    angetroffen 
wurde;    die  Musculatur  zeigt  in  ihrer  Totalität  deutliche  Atrophie, 
verbunden  mit  Vermehruag  der  zelligen  Elemente,  besonders  der 
Kerne.     An  einzelnen  Muskeln  resp.  Muskelgruppen  sind  die  Ver- 
ändernngea  besonders   hochgradig,  so  dass  es  dann  bis  zu  einem 
fast  vollständigen  Schwunde  der  contractilen  Substanz  kommt;  an 
Stelle   derselben    findet   sich    eine  geringe  Menge  von  fibrillärem, 
zellenreichem  Bindegewebe,   welches  ausserdem  eine  grössere  Zahl 
von  „Muskelkernen^  enthält.    Entsprechend  dem  Grade  der  Muskel- 
atrophie sind  an  den  zu  den  Muskeln  tretenden  Nerven  in  grösse- 
rem oder  geringerem  Maasse,  Degenerationen  zu  constatiren,  welche 
in  den  grossen  Nervenstämmen  noch  nachweisbar  sind;    dagegen 
sind  an  den  motorischen  Wurzeln  keine  eigentlichen  Degenerationen, 
sondern  nur  ein  grosser  Gehalt  an  schmalen  Nervenfasern  vorhan- 
den; das  Ueberwiegen  der  schmalen  Nervenfasern  findet  sich  sogar 
in  noch  höherem  Maasse  an  den  sensiblen  Nervenwurzeln. 

')  Aaf  diese  letzteren   wnrde  begreiflicher  Weise  ganz  besondere  Sorgfalt  ver- 
wendet. 
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Zusammenstellung  der  bisher  vorliegend eA  anatomischen 

Befunde  bei  Bleiläbmung. 

Ehe  wir  an   eine  weitere  Verwertbung  dieser  Befunde  gehen, 
liegt  es  uns  ob,  dieselben  mit  den  Resultaten  anderer  Untersucher 
zu  yergleichen.     Ueber  das  anatomische  resp.   histologische  Ver* 
halten  des  Nervensystems  bei  Bleilähmung  liegen  bisher,   so  weit 
ich  sehe,   vier  Untersuchungen  vor,  von  denen  zwei  sowohl  unter 
einander  als  auch  mit  unserem  Falle  nahezu  übereinstimmen,  nehm- 
lich  von  Lancereaux  ')  —  Degeneration  der  Nerven  der  gelähmten 
(Extensoren-)  Musculatur,  Medulla  und  Wurzeln  frei;  —  und  von 
Gombault*)  —  verbreitete  Degeneration  der  motorischen  Nerven, 
fast  in  allen  peripheren  Nerven  einige  degenerirte  Fasern,  Rücken- 
mark   und    Wurzeln    intact.     Auch    in    dem   vielcitirten  Falle  von 
Westphal')  war  Rückenmark  und  Wurzeln    frei;   im  N.  radialis 
wurde  auf  Querschnitten  ein  reichliches  Auftreten  schmaler  Ner- 
venfasern constatirt,  dieselben  wurden  als  „regenerirte^  angesehen ; 
indessen  erklärte  Westphal  selbst  in  einer  späteren  Arbeit^):  „bei 
einer  erneuten  Untersuchung  normaler  Nervenstämme  muss  ich  nun 
gestehen,  dass  ich  in  der  Deutung  dieser  Bilder  als  pathologischer 
sehr  zweifelhaft  geworden  bin'^.   Es  bleibt  demnach  ungewiss,  wel- 
cher Art  die  Veränderungen  der  Nerven  in  dem  Westphal'schen 
Falle  waren.     Endlich  rührt  der  älteste  Befund   von  Alteration  der 
Nerven  bei  Bleiläbmung  ebenfalls  .von  Lancereaux'^)  her;  hier 
waren  sowohl  die  Muskelnerven  degenerirt  als  auch  die  vorderen 
und  hinteren  Wurzeln,  und  zwar  diese  an  zwei  Stellen  des  Rücken- 
marks, an  der  Lendenanschwellung  und  unter  der  Gervicalanschwel- 
lung.    An  diesen  zwei  Stellen  war  auch  das  Rückenmark  selbst  er- 
weicht; indessen  fehlt  der  mikroskopische  Beleg  dafür,  dass  diese 
Erweichung  eine  wirklich  pathologische  (und  nicht  accidentelle)  war. 
Abgesehen  von  diesem  letzterwähnten,  etwas  zweifelhaften  Falle 

')  Lancereanx,  Satarnisme  chronique  avec  acces  de  gontte  etc.     Gaz.  mid, 

de  Paris- 1871.  p.  383. 
*)  Gombaalt,   Contributions  ä  Thistoire  anatomique  de  Tatrophie  muscalaire 

saturoine.    Arch.  de  physiol.  norm,  et  pathol.   Bd.  V.   p.  592.   1873. 
*)  Westphal,  Ueber  eine  Veränderung  des  N.  radialis  bei  Bleiläbmung.   Arch. 

f.  Psychiatrie.  Bd.  IV.  S.  776.  1873. 
^)  Westphal,  Ueber  einige  Fälle  yon  acuter  todtlicher  SpinallShmang.    Arch. 

f.  Psychiatrie.  Bd.  VI.  S.  802.  1875. 
*)  Lancereanx,  Note  relative  ä  un  cas  de  paralysie  saturnine  avec  alteration 

des  cordons  nerveux  et  des  muscies  paralysds.  Gaz.  mäd.  de  Paris.  1862.  p.  709. 
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sind   also   bisher,  in   vier  Fällen  von  Bleilähmung  (Lancereaux 
1871,    Gombault,   West'phal  und  der  vorliegende)  bei  beson- 
ders darauf  gerichteter  Untersuchung  lediglich  negative  Resultate    für 
das  Rückenmark  erhalten  worden,   wogegen  eine  sichergestellte 
Beobachtung    von   wirklicher   Rückenmarksveränderung    bei    dieser 
Affection  bis  jetzt  noch  nicht  vorliegt.     Was  die  Nerven  würz  ein 
betrifift,    so   findet   sich    nur   in    dem   einen   Falle   Lancereaux 
(1862)  die  Angabe,  dass  dieselben  degenerirt  gewesen  seien,  wäh- 
rend  Lancereaux  in  seinem   anderen  Falle  (1871),  Gombault 
und  Westphal  die  Wurzeln  unverändert  fanden;  auch  in  unserem 
Falle  ist  keine  Degeneration,  sondern  nur  ein  grosser  Reich thum 
an  schmalen  Fasern  in  beiden  Arten  der  Rückenmarkswurzeln  con- 
statirt  worden').     An  den  peripheren  und  Muskelnerven  fand 
sich  Degeneration  in  allen  Fällen,  ausgenommen  bei  Westphal, 
der  Veränderungen  an  dieselben  nicht  sicher  nachweisen  konnte. 

Dass  die  durch  Blei  gelähmten  Muskeln  atrophisch  werden, 
ist  natürlich  seit  der  längsten  Zeit  schon  bekannt;  die  erste  histo- 
logische Untersuchung  findet  sich  bei  Duchenne*),  weitere  Mit- 
theilungen sind  dann  in  den  erwähnten  vier  Fällen  [in  dem  West- 
p harschen  von  Bernhardt^)],  ausserdem  noch  von  anderen 
Autoren  gegeben  worden.  Die  Angaben  kommen  alle  nahezu  über- 
ein; wenn  die  einen  von  subacuter  Myositis,  andere  von  Atrophie 
mit  Kern-  und  Bindegewebswucherung  sprechen,  so  sind  das  ver- 
schiedene Bezeichnungen  für  wesentlich  analoge  Befunde.  Quanti- 
tative Differenzen  scheinen  vorzukommen;  nach  Debove  und 
Renaut^)  sollen  die  Muskelfasern  rosen kranzförmig  werden,  die 
Kernwucherung  in  distincten  Heerden  auftreten,  welche  so  mächtig 
werden,  dass  sie  die  ganze  Gircumferenz  einnehmen  und  dieselbe 
in  grobe  unregelmässige  Segmente  theilen;  so  hochgradige  Alte- 
rationen sind  von  anderen  Untersuchern  und  auch  von  uns  nicht 
gefunden  worden. 

>)  Wir  sind  vorläafig  nicht  in  der  Lage,  diesen  Befund  deaten  and  verwerthen 

zu  können. 
')  Duchenne,  ^lectrisation  localisde.    Bd.  II.    1862. 
■)  Bernhardt,  Zur  Pathologie  der  Radialisparalysen.     Archiv  für  Psychiatrie. 

Bd.  IV.  S.  601. 
*)  Debove  et  Renaut,  Note  sur  les  Idsions  des  faisceaux  primitifs  des  nauscles 

volontaires  dans  Tatrophie  moscnlaire  progressive  et  dans  la  paralysie  sator- 

nine.     Gaz.  mdd.  de  Paris.    1876.    p.  114. 
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Die  myopatbische  Natur  der  BleilShmung. 

Wenden  wir  uns  nun  an  der  Hand  dieser  anatomisebeD  That- 
sacben  zu  der  Beantwortung  der  Frage  nach  der  Natur,  der  Ge- 
nese der  Bleilähmung. 

Zunächst  ergiebt  sich  nun  direct  aus  den  vorliegenden  Unter- 
suchungen, dass  für  den  spinalen  Ursprung  der  Affection  durchaus 
keine   einzige  sichergestellte   anatomische  Tbatsache  vorhanden  ist. 
Der  grOssteTbeilder  Scbriftsteller,  von  Tanquerel  desPlancbes^) 
bis  auf  Erb')  und  Reinak')  hält  die  Paralysis  saturnina  trotzdem 
für  eine  Rückenmafkslähmung   und    zwar  gestützt  wesentlich    auf 
allgemeine  Betrachtungen;   die  letztgenannten  Autoren  legen  einen 
besonders  hoben  Werth  auf  das  electrische  Verhalten  des  Muskels, 
auf  das  Vorhandensein  der  Entartungsreaction  nebst  totaler  Unerreg- 
barkeit  des  Muskels  vom  Nerven  aus,  resp.  auf  das  Befallenwerden 
von  bestimmten  auch  functionell  zusammengehörenden  Muskelgrup- 
pen; Erb  (1.  c.)  ordnet  die  Bleilähmung  sogar  direct,  in  unmittel- 
barer Anlehnung  an  die  bekannten  Gharcot'schen  Theorien,   der 
Poliomyelitis  anterior  chronica   zu  und  Remak  gelangt  „mit  Erb 
zu   der  Annahme   ganz  circumscripter   spinaler  Veränderungen   in 
den   grauen   Vordersäulen '^      Wenn   nun   die  Untersuchung   ei^es 
Falles  wie  des  vorliegenden  die  vollständige  Intactheit  des  Rücken- 
marks   bis  in   seine  obersten  Partien^)   nachgewiesen    wird,    wenn 
man  auch  an  diesen  Stellen  die  grossen  Ganglienzellen  der  Vorder- 
hörner  in  der  vollkommen  normalen  Zahl,  Grösse,  Gestalt  und  An- 
ordnung antrifft,  so  dürfte  es  wohl  angezeigt  erscheinen,  die  Auf- 
fassung der  Bleilähmung  als  einer  Poliomyelitis  anterior   fallen  zu 
lassen.     Eine  Poliomyelitis  anterior,    welche    in    so   ausgedehnten 
Muskelbezirken  eine  totale  Lähmung  und  Atrophie  erzeugen  sollte, 
müsste   nothwendiger  Weise  Structurveränderungen   in  der  grauen 
Substanz  und  in  den  vorderen  Wurzeln  setzen,    die    einer    irgend 
sorgfältigen  Untersuchung  in  keiner  Weise  entgehen  könnten. 

Wenn  wir  demnach  glauben,  die  Vorstellung  von  der  spinalen 

')  Tanquerel  des  Plaoches,  Traitd  des  maladies  de  plomb.  Paris  1839. 
II.  p.  84. 

*)  Erb,   Krankheiten  des  Ruckenmarks,    in  Ziemssen's   Sammelwerk.   1876. 

')  Remak,  Zar  Pathogenese  der  Bleilähmung.  Arch.  f.  Psychiatrie.  Bd.  VI.  S.  1. 
In  dieser  Arbeit  finden  sich  auch  die  weiteren  Citate. 

*)  Die  genannten  Autoren  legen  mit  Recht  gerade  auf  die  Ober  der  Halsan- 
schwellung gelegenen  Ruckenmarksabschnitte  den  grössten  Werth. 
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Natur  der  Bleilähmung  zurückweisen  zu   müssen,    so  kann     man 
daran  denken,  eine  primSre  Affection  der  Nervenstamme  zu  suppo- 
niren.   In  der  That  finden  sich  je  an  den  NervenstäiAmen  ganz  regel- 
mässig  anatomische   Zeichen   der  Degeneration  und   die  Resultate 
der  electrischen  Untersuchung  dürften  sich   wohl  auch  mit  dieser 
Theorie  in  Einklang  bringen  lassen.     Indessen  sprechen  doch    zu 
viele  Thatsachen  gegen  diese  Anschauung,   zun&chst   ist   es    sehr 
schwer  einzusehn,  warum  immer  nur  gewisse  NervenstSmme,  z.  B. 
der  N.  radialis,    der  Bleiwirkung  unterliegen   sollen,    wShrend    die 
anderen  so  gut  wie  ganz  freibleiben.    Die  Schwierigkeit  wird  noch 
grösser,  wenn   man  sieht,  wie  in  einem   und  demselben  Nerven- 
stamm  einige  Bündel  so  gut  wie  regelmässig  frei  bleiben,  z.  B.  die 
im  N.  radialis  verlaufenden  Nerven  des  M.  supinator  longus,  wäh- 
rend der  grOsste  Theil  der  in  diesem    Nervenstamm    enthaltenen 
Fasern  ebenso  regelmässig  degenerire. 

Wir  werden  durch  diese  Schwierigkeiten .  direct  zu  der  letzten 
noch  übrig  bleibenden  Anschauung  hingeführt,  dass  nehmlich  der 
Bleilähmung  eine  primäre  Muskelerkrankung  zu  Grunde  liege.  Diese 
Anschauung  entspricht  ganz  der  von  uns ')  gemachten  anatomischen 
Erfahrung,  dass  auch  die  nicht  speciell  befallenen  Muskeln,  und 
zwar  in  ganz  allgemeiner  Weise,  an  dem  Prozess  der  Atrophie  und 
Rernwucherung  Antheil  nehmen.  Weiterhin  aber  stimmt  unsere 
Auffassung  vollkommen  mit  den  bei  dem  experimentellen  Studium 
der  Bleivergiftung  gekommenen  Resultaten.  Wir  denken  hierbei 
weniger  an  den  von  Gusserow")  zuerst  gelieferten  Nachweis  des 
Vorkommens  von  Blei  in  den  Mnskeln  von  Thieren,  die  mit  Blei 
vergiftet  worden  sind;  denn  He  übel*)  bat  bald  nachher  gezeigt, 
dass  Leber,  Nieren,  Gehirn,  Rückenmark  und  andere  Organe  sogar 
noch  mehr  Blei  enthalten  können  als  gerade  die  Musculatur,  so 
dass  auf  diesem  Wege  wohl  kein  entscheidendes  Urtheil  über  den 
eigentlichen  Sitz  der  Bleilähmung  gewonnen  werden  kann.  Dagegen 
hat  ganz  neuerdings  Harnack  den  wichtigen  Nachweis  geliefert, 
dass   dem  Blei   eine  directe  schädigende   Wirkung  auf  die   quer- 

*)  In  den  bisher  untersuchten  Fällen  hat  man  sich  gewöhnlich  mit  der  üater- 
snchung  der  direct  afficirten,  d.  h.  gelähmten  Muskeln  begnügt;  wahrschein- 
lich ist  dies  der  Grund  dafür,  dass  den  früheren  üntersuchern  die  allgemeine 
.  Verbreitung  der  Muskelafifection  nicht  zur  Kenntniss  gekommen  ist. 

•)  Gusserow,  Untersuchungen  über  Blei?ergiftung.    Dieses  Ar  eh.  Bd.  21.  1861. 

•)  Heubel,  Pathogenese  und  Symptome  der  chron.  Bleivergiftung.    Berlin  1871 


39 

■ 

gestreifte  Musculatur  zukommt.  Die  Mittheilungen  Harnack's  sind 
noch  nicht  gedruckt  erschienen  'j,  so  dass  ich  mich  auf  den  Vortrag 
zu  beziehen  habe,  den  derselbe  im  Juni  1878  in  dem  Strassburger 
medicinisch- naturwissenschaftlichen  Verein  gehalten  hat. 

Es  ist  Harnack  gelungen,  durch  Einführung  einer  metaliorga« 
DJschen  Verbindung  bei  Thieren  acute  Bieiwirkungen  herbeizu- 
führen; er  konnte  dabei  nachweisen,  dass  die  Wirkungen  auf  das 
Muskelsystem  bei  dieser  acuten  Bleivergiftung  in  ganz  analoger  Weise 
auftreten,  als  bei  der  chronischen  Form,  dass  demnach  also  auch  die 
letztere  als  reine  Bleiwirkung  aufzufassen  ist.  Der  mit  Blei  vergiftete 
Muskel  verhfilt  sich  nun,  auf  seine  Leistungsfähigkeit  geprüft,  in  sehr 
eigenthümlicher  Weise  verschieden  von  dem  normalen ;  er  ist  nehm- 
lich  von  vornherein  vollkommen  gut  erregbar,  und  zwar  vom  Nerven 
aus  ebenso  wie  bei  directer  Reizung,  aber  er  ermtldet  ganz 
ausserordentlich  rasch.  Reizt  man  ihn  in  kurzen  Intervallen 
hintereinander,  so  erhält  man  nicht,  wie  beim  normalen  Muskel, 
eine  continuirliche  Reihe  von  Zuckungen,  sondern,  nachdem  die 
erste  Zuckung  in  ganz  ordentlicher  Weise  von  Statten  gegangen 
war,  tritt  sehr  bald  ein  schrofifer  Abfall  ein;"  dann  reagirt  der 
Muskel  entweder  nur  ganz  schwach,  in  langen  Zwischenräumen, 
oder  er  ist  sogar  fUr  längere  Zeit  ganz  unerregbar  geworden. 

Versuch   einer  Theorie  der  Bleilähmung. 

Diese  interessanten  Befunde  sind  geeignet,  uns  für  die  Genese 
der  Bleilähmung  die  leitenden  Gesichtspunkte  zu  geben.  Wir  dürfen 
mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  beim  Menschen 
ebenso  wie  bei  den  verschiedenen  Thierspecies,  an  denen  Harnack 
gearbeitet  hat,  das  Blei  zunächst  einen  Zustand  von  sehr  leichter 
Ermüdbarkeit  an  den  Muskeln  hervorruft,  also  eine  Art  von  In- 
activität  der  Muskeln  bedingt.  Was  nun  die  anatomischen 
Veränderungen  der  Muskeln  betrifft,  so  können  diese  wenig- 
stens zum  Theil  als  Folgezustände  der  durch  die  Bleiwir- 
kung  bedingten  relativen  Unthätigkeit  der  Musculatur 
betrachtet  werden. 

Ueber  die  der  einfachen  Inactivität  folgenden  Läsionen 
des  Muskels  sind  die  Hauptpunkte  schon  seit  Alters  her  bekannt; 

1)  Die  Arbeit  von  Harnack  ist  seitdem  im  Archiv  f.  exper.  Pathol.  u.  Piiarmac. 
Bd.  9  Heft  3  u.  4  erschienen. 
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man  weiss,  dass  in  diesen  Fttllen   nach   einiger  Zeit  eine  deittliche 
Volumsabnahme  der  Muskelfasern,  verbunden  mit  einer  Wucherung 
der  Muskelkerne  (-Zellen)  eintritt;   dazu  kommt  weiterhin  oft  auch 
eine  eigentliche  qualitative  Degeneration  der  contractilen  Substanz, 
es  treten  Fettkörnchen  in  derselben  auf.     Mit   der  Zeit,  allerdings 
erst  im  Laufe  von  Monaten  und  Jahren  kann  in  Folge  einfacher 
Ruhestellung  und  UnthStigkeit  des  Muskels   eine    fast   totale    De- 
struction  desselben  eintreten.    Es  tritt  dann  an  Stelle  des  Muskels 
eine  meist   durch  massenhafte  Anhildung  von  Fettgewebe    intensiv 
gelb  gefärbte,  bindegewebige  Substanz,  in  der  nur  noch  Spuren  von 
eigentlichem  Muskelgewebe  vorhanden  sind ').   Man'  sieht,  dass  (ab- 
gesehen von  diesem  rein  accessorischen  ^Moment  der  Fettbildung, 
welche  übrigens  bei  der  gewöhnlichen  Inactivitätsatrophie  ebenfalls 
nicht  immer  vorhanden  zu  sein  braucht)  die  anatomischen  Läsionen 
der  Muskeln,  die  bei  der  Bleilähmung  gefunden  werden,  mit  denen 
der  einfachen  Inactivitätsatrophie  vollkommen  fibereinstimmen. 

Man  kann  demnach  in  der  That  daran  denken,  die  in  unserem 
Falle  gefundenen ,  über  das  ganze  Muskelsystem  verbreiteten  Altera- 
tionen von  der  in  Folge  des  Bleis  verringerten  Thätigkeit  der  Muskeln 
abzuleiten.  Mag  das  nun  richtig  sein,  oder  mag  die  Veränderung  auf 
anderweitige  Schädigungen  zurückzuführen  sein,  welche  die  Muskeln 
seitens  des  Bleis  erleiden,  jedenfalls  haben  wir  den  Nachweis  gelie- 
fert, dass  schon  vor  Eintritt  der  eigentlichen  Lähmung  in  den 
Muskeln  anatomische  Veränderungen  sich  ausbilden,  welche  zu  den 
atrophischen  zu  rechnen  sind.  Auch  in  klinischen  Momenten  haben 
wir  Anhaltspunkte  hierfür;  vor  allem  in  der  seit  Erb*)  bekannten 
Thatsache,  dass  auch  nicht  gelähmte  Muskeln  bei  Bieiin toxica tion 
die  Erscheinungen  der  Entartungsreaction  zeigen  können. 

Wenn  demnach  die  Bleilähmung  Muskeln  befällt,  die  schon 
vorher  unter  dem  Einflüsse  des  Bleis  verändert  waren,  wenn  sie 
gleichsam  nur  eine  letzte  Steigerung  von  Prozessen  darstellt,  die  — 
obschon  in  geringerer  Intensität  —  bereits  seit  dem  ersten  Beginn 
der  Anfangs  vielleicht  vollständig  latenten  Bleivergiftung  in  der  Mus- 
,culatur  sich  abspielt,  dann  wird  es  gewiss  leichter  verständlich,  dass 
auf  das  Eintreten  der  wirklichen  Lähmung  in  so  rapider  Weise  die 
Atrophie  des  Muskels  zu  folgen  pflegt. 

*)  Vgl.  a.  Ä.  Fischer  1.  i.  c. 

*)  Erb,  Ein  Fall  von  Bleilahmnog.    Arcb.  f.  Psychiatrie.  V.  1875.  S.  445. 


41 

Gerade  dieses  rapide  Eintreten  der  Atrophie  in  den  gelähmten 
Muskeln  ist  es  ja,  was  die  Bleilähmung  charakterisirt,  und  gerade 
dieser  Umstand  wurde  stets  gegen  die  Ansicht  von  der  primär 
myopathischen  Natur  derselben  vorgebracht.  Und  in  der  That, 
ausser  der  eben  auseinandergesetzten,  nur  auf  den  Muskel  als  sol- 
chen bezflglichen  Verhältnissen,  kommt  hierfür  noch  ein  anderes, 
nervöses  Moment  mit  hinzu:  die  sehr  frühe  eintretende  Mitbetheili- 
gung,  die  Degeneration  der  motorischen  Nerven,  welche 
durch  die  erwähnten  anatomischen  und  ebenso  durch  klinische  Er- 
fahrungen sicher  gestellt  ist.  Bekanntlich  erlischt  die  Möglichkeit, 
vom  Nerven  aus  in  den  bleigelähmten  Muskeln  Gontractionen  zu 
erzeugen,  viel  früher,  als  die  directe  Erregbarkeit  des  Muskels;  es 
gelingt  im  Beginn  der  Bleilähmung,  durch  directe  Reizung  mittelst 
des  Constanten  Stroms  die  Muskeln  zur  Zuckung  zu  bringen,  die 
vom  Nerven  aus  absolut  unerregbar  geworden  sind.  Es  spricht 
diese  Erfahrung  entschieden  dafür,  dass  das  Eintreten  der  Bleiläh- 
mung nicht  direct  abhängig  ist  von  einer  totalen  Aufhebung  der 
Function  des  Muskels,  sondern  vielmehr  von  einer  Unfähigkeit  der 
Nerven,  Erregungen  auf  den  noch  functionsfähigen  Muskel  fortzu* 
leiten.  Die  anatomischen  Belege  für  diese  klinische  Thatsache  fin- 
den sich  ganz  natürlich  gegeben  durch  die  erwähnten  Degenerationen 
der  Nervenfasern  im  Innern  der  leicht  atrophischen,  noch  nicht  ge- 
lähmten Muskeln;  wir  dürfen  uns  vorstellen,  dass  die  eigentliche 
Bleilähmung  dann  eintritt,  wenn  die  Degeneration  alle  oder  den 
grössten  Thell  der  motorischen  Nervenfasern  ergriffen  hat.  Wir 
haben  somit  in  diesem  Falle  einen  Muskel  vor  uns,  dessen  functio- 
nelle  Verbindung  mit  dem  Nervencentrum  unterbrochen  ist,  der 
naturgemäss  einer  raschen  Atrophie  anheimfällt,  zumal  da  er  be- 
reits vorher  erkrankt  war. 

Die  Degeneration  der  motorischen  Nerven  kann  ihrerseits  eine 
directe  Folge  der  Bleiwirkung  sein;  da  wir  indessen  an  den  sensiblen 
Nervenfasern  ähnliche  anatomische  Veränderungen  unter  dem  Einflüsse 
des  Bleis  nicht  kennen,  so  werden  wir  daran  denken  müssen,  ob  die 
Degeneration  der  Nerven  nicht  etwa  eine  Folge  der  primär  auftreten- 
den Muskelerkrankung  darstelle.  In  der  That  liegen  verschiedene  Bei- 
spiele für  ein  secundäres  Uebergreifen  von  Degenerations- 
prozessen der  Muskeln  auf  die  Nerven  vor.  Am  besten  halten 
wir  uns  auch   hier  zunächst  au  die  einfachen  Iriactivitätsatrophien, 
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bei  denen  Fischer')  Degenerationen  der  Nervenfasern  nicht    nur 
innerhalb  der  ruhig  gestellten  Muskeln,   sondern   auch   in    ihrem 
weiteren  Verlauf  innerhalb  der  Nervenstämme  gefunden  hat.    Weiter- 
hin liegt  hierfür  eine  allerneueste  Mittheilung  von  Sigmund  May  er  *> 
vor;  derselbe  fand  bei  anscheinend  normalen  Ratten  eine  gewisse 
Zahl   von    degenerirten   Nervenfasern   innerhalb    der  Inotoriscfaen 
Nerven  und  konnte  diesen  zuerst  sehr  auffälligen  Befund  auf   die 
Anwesenheit  reichlicher  Parasiten,  sog.  Rainey'scher  SchlSuche,   in 
der  Musculatur  dieser  Thiere  zurQckfQhren.   Eine  Reihe  von  anderen 
Befunden  dieser  Art,  die  man  zuweilen  auch  als  ascendirende  Neun* 
tis')  bezeichnet  hat,  finden  sich  in  der  Geschichte  der  progressiven 
Muskelatrophie  (vgl.  das  oben  erwähnte  Werk  von  Fried reicb>: 
allerdings  sind  dieselben  meist  zwangsweise  anders  gedeutet  worden, 
da  man  sich  von  der  Präsumption  der  Ausschliesslichkeit  des  Waller- 
sehen  Gesetzes  nicht  frei  machen  konnte.   Ich  will  auf  diesen  Punkt, 
den  ich  demnächst  in  einer  experimentellen  Untersuchung  näher  zu 
behandeln  gedenke,  hier  nicht  eingehen;  jedenfalls  baben  wir  die  Be- 
rechtigung, die  Degeneration  der  Nerven,  die  wir  bei  der  Bleilähmung 
finden,  von  einer  aufeteigenden  Degeneration  von  den  Muskeln  her 
abzuleiten.    Sollte  es  sich  herausstellen,  dass  bei  der  Anaesthesia 
saturnina  Degenerationen  der  sensiblen  Hautnerven  vorhanden  seien, 
so  würde  ausserdem  noch  eine  directe  Wirkung  des  Bleis  auf  die 
Nervenfasern   anzunehmen   sein;   bis  jetzt  aber  liegen  ffir  die  An- 
nahme einer  directen  Wirkung  des  Bleis  auf  die  Nervenfasern  keine 
sicheren  anatomischen  Tbatsachen  vor^). 

Hiernach  werden  wir  unsere  Anschauungen  über  die  Bleiläh- 
mung etwa  folgendermaassen  ausdrücken  können: 

Das  Blei  bewirkt  eine  Functionsstörung  des  Muskels 
(Harnack)  zu  der  sich  weiterhin  eine  Ernährungsstörung, 
Kernwucberung  und  Verschmälerung  der  Fasern,  hinzu- 
gesellt. Ferner  kommt  dann  (wahrscheinlich  secundär) 
eine  Degeneration  der  Muskeinervenfasern  zu  Stande; 
aus    dieser   geht    dann    die   Lähmung   hervor,     welche, 

*)  Fischer,  Ueber  die  Dnacheo  der  Terschiedenen  Grade  der  Atrophie  bei 
den  Eiteosoren  der  ExtremiUlteo  gegenüber  den  Flezoren.  Deatache  Zeltschr. 
f.  Chir.  Bd.  VUI.  1877. 

*)  Siegmond  Majer,  Prager  med.  Wochenschr.  1878. 

*)  Es  ist  wohl  gerathen,  die  einfach  degeoentiven  Verinderangen  ton  den  eigent- 
lich eotzöndJichen  aach  in  der  Bezeichonog  streng  auseinander  zo  halten. 

*)  Vielleicht  ist  die,  in  anserem  Falle  gefandene,  Vennebning  der  schmalen  Fa- 
sern in  den  hinteren  Woneln  als  Atrophie  der  sensiblen  Nerven  auhufasseo. 
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entsprechend  ibrem  Charakter  als  periphere  Lähmung, 
ausserdem  in  Folge  der  bereits  vorliegenden  Muskel- 
erkrankung zur  rapiden  Atrophie  des  Muskels  führt. 

Es  erübrigt  noch,  erklärende  Momente  dafür  beizubringen, 
dass  die  Bleilähmung  in  der  bekannten  typischen  Weise  besonders 
die  Extensorenmusculatur  der  Vorderarme  ergreift.  Eine  ausreichende 
Erklärung  hierfür  lässt  sich  zur  Zeit  noch  nicht  geben;  indessen 
scheinen  die  citirten  Befunde  von  Fischer  auch  für  diese  Frage 
von  Werth  zu  sein.  Fischer  erzählt  zunächst  mehrere  Fälle  von 
loactivitätsatrophie  der  unteren  Extremität,  in  denen  die  Flexoren 
nahezu  normal  geblieben,  die  Extensoren  dagegen  fast  gänzlich  ge- 
schwunden waren ;  er  erwähnt  noch  eine  Zahl  anderer  Thatsachen, 
welche  dafür  sprechen,  dass  die  Extensorenseite  der  oberen  wie 
unteren  Extremitäten  gegen  allerlei  Krankheitsursachen  eine  gerin- 
gere Resistenz  besitze,  als  die  Flexorenseite;  er  bringt  dies  mit  den 
seiner  Ansicht  nach  ungünstigeren  Ernährungsbedingungen  der  Streck- 
seite gegenüber  der  Beugeseite  in  Beziehung ,  „die  Extensoren- 
muskeln  liegen  bezüglich  ihrer  Ernährung  mehr  peripherisch  als 
die  Flexoren^.  Es  ist  durchaus  nicht  unwahrscheinlich,  dass  diese 
Momente  mit  in  Frage  kommen,  wenn  bei  einer  ganz  allgemeinen 
Affection  der  Muskeln  einzelne  derselben  in  besonders  hochgradiger 
Weise  ergriffen  werden  0 ;  wir  wollen  aber  dabei  nicht  verkennen, 
dass  wir  trotzdem  noch  weit  davon  entfernt  sind,  klar  einzusehen, 
warum  der  Bleiläbmung  ihre  fast  regelmässigen,  typischen  Locali- 
sationen  zukommen.  Uebrigens  gelingt  es  auch  keiner  anderen  bis- 
her  bekannt  gewordenen  Hypothese,  diese  Schwierigkeit  zu  über- 
winden, auch  die  Anhänger  der  Rückenmarkstheorie  schieben  das 
Räthsel  nur  auf  einen  anderen  Punkt,  ohne  dasselbe  zu  lösen. 

Die  vorgetragene  Auffassung  der  Bleilähmung  als  einer  primären 
Muskelerkrankung  steht  im  besten  Einklänge  mit  der  hauptsächlich 
durch  Friedreich  vertretenen  Theorie  der  progressiven  Muskel- 
atrophie. Auch  diese  Affection,  obgleich  man  in  einem  Tbeile  der 
Fälle  Degeneration  der  motorischen  Nerven  nebst  ihren  Wurzeln  und 
sogar  Veränderungen  im  Rückenmark  (Atrophie  der  Ganglienzellen 
der  Vordersäulen)  direct  nachweisen  konnte,  —  Befunde,  auf  welche 
Gharcot  bekanntlich  seine  Theorie  der  Krankheit  aufbaute  —  wird 

')  Vgl.  aasserdem  über  die  PrSdispositioD  der  Eitensoren  des  Vorderarms  zu 
Paralysen  und  die  relative.  Immunität  anderer  Muskeln  die  Erörterungen  von : 
Hitzig,  Stadien  über  Bleivergiftung.   Berlin  1868. 
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von  dem  erstgenannten  Autor  als  eine  primfire  Myopathie   angesehen 
und  die  erwähnten  Prozesse  im  Nervensystem  als  secundire  betracfatet 
Diese  Anschauung  hat  in  allerletzter  Zeit   durch  einen    sehr    gut 
untersuchten  Fall  von  Lichtheim^)  eine  sehr  wertbvolle   Stütze 
erhalten;  in  diesem  Falle  war  eine  typische  progressive    Muskel- 
atrophie  vorhanden,  während  im  Nervensystem,  sowohl  in    den  pe- 
ripheren Nerven  als  besonders  auch  im  Rückenmark  nicht   die  ge- 
ringste Veränderung  gefunden  wurde.     Der  Lichtheim'sche    Fall 
ist  vollkommen  rein  und  eindeutig,  da  in  demselben  die  Erkrankung 
trotz  der  langen  Dauer  ganz  allein  auf  das  Muskelsystem  beschränkt 
geblieben   ist;  während  in  anderen   Fällen    ausserdem    noch     eine 
mehr  oder  minder  weitgehende  Affection  des  Nervensystems  gefun- 
den wurde,  welche  je  nach  der  subjectiven  Ansicht  des  Beurtheiiers 
als  primäre  oder  secundäre  aufgefasst  werden  konnte.     Von    dem 
Friedreich'schen  Standpunkte  aus  sind  diese  Veränderungen   als 
aufsteigende  Degenerationen  zu  betrachten ;  wie  kommt  es  nun,   dass 
in  dem  sonst  so  ausgeprägten  Falle  von  Lichtheim  keine  Spur 
von  diesen   aufsteigenden   Veränderungen  in  den  Nerven  vorliegt? 
Vielleicht  darf  man  hierfür  auf  eine  besondere  EigenthOmlicbkeit 
des   histologischen   Verhaltens   der  erkrankten  Muskeln   reeurriren, 
welche  Lichtheim  erwähnt,  nehmlich  während  in  den  allermeisten 
anderen  Fällen  neben  der  einfachen  Atrophie  auch  gewisse  qualita- 
tive Veränderungen  in  den  Muskeln  vorhanden  sind,    fettige  und 
wachsartige  Degeneration,  vor  Allem  aber  „Remwucherungen^,  so 
fehlte  alles  dies  in  dem  Falle  von  Licht  heim  vollständig,  es  fand 
sich  im  Gegentheil  eine  ganz  einfache  Atrophie.    Es  ist  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  die  aufsteigende  Nervendegeneration  nicht  so- 
wohl von  der  Atrophie  der  contractilen  Substanz,  als  vielmehr  von 
der  in  den  meisten  Fällen    sich    dazugesellenden  Wucherung   der 
Kerne  resp.  der  protoplasmatischen   Elemente  abhängig  ist.     Der 
Lichtheim'sche  Fall  unterscheidet  sich  von  den  meisten  anderen 
bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  progressiver  Muskelatrophie  da- 
durch, dass  bei  ihm  eine  reine  Atrophie  der  Muskeln,   bei 
den  anderen  ausserdem  noch  eine  qualitative  Alteration,  Fett-  oder 
Wachsdegeneration   der  contractilen  Substanz   und  Wucherung   der 
Muskelkerne  vorhanden  war.    Daraus  mag  es  sich  erklären,  dass  in 
diesem  Falle  die  in  anderen  Fällen  als  Gomplication   auftretenden 
Degenerationen  im  Nervensystem  vermisst  werden. 
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III. 

Pathologisch-anatomische  Untersochongen  Qber  Ozaena. 

Von  Dr.  Eugen  Fraenkel, 

Assistenzarzt  am  Allgemeinen  Krankenhanse  in  Hambnrg. 


Eine  Erkrankung,  welche,  wie  die  in  Rede  stehende,  durch  die 
Schwere   ihrer  Symptome  die  damit  behafteten  Individuen  zu  he- 
klagenswerthen  Mitgliedern  der  menschlichen  Gesellschaft  stempelt 
und    durch    die   Hartnäckigkeit    ihres    Bestehens    von    jeher   eine 
Crux  medicorum  gewesen  ist,  machte  mit  Recht  den  Wunsch  rege, 
an  der  Hand  der  pathologischen  Anatomie  dem  Wesen  des  Prozesses 
näher  zu  treten  und  der  Therapie  desselben  event.  neue  Seiten  ab- 
zugewinnen; und  wenn  bis  in  die  neueste  Zeit  anatomische  Unter- 
suchungen über  die  als  Ozaena  bezeichnete  Affection  gefehlt  haben, 
so  lag  der  Grund  hierfür  einmal  in  der  Seltenheit,  damit  behaftete 
Individuen  zur  Section  zu  bekommen  und  ferner  in  der  Unmöglich- 
keit, das  Geruchsorgan  und  die  mit  ihm  verbundenen  Nebenhöhlen 
behufs  genauer  Untersuchung  aus  dem  Schädel  ohne  gleichzeitige 
Entstellung  des  Gesichts  der  Leiche  entfernen    zu  können.     Erst 
nachdem  durch  die  sinnreiche  Methode  von  Schalle ^  der  zuletzt 
angeführte  Grund  hinfällig  geworden  ist,  sind  wir  in  den  Stand  ge- 
setzt, die  pathologischen  Vorgänge  innerhalb  der  Nasenhöhle  an  der 
Leiche  genau  anatomisch  zu  verfolgen  und  der  Zweck  der  folgenden 
Zeilen  ist  es,  an  der  Hand  von  4  innerhalb  der  letzten  Monate  zur 
Beobachtung   gelangten   Präparaten')    die   zur    Ozaena  fuhrenden 
Vei^nderungen  des  Genaueren  darzulegen. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  im  April  d.  J.  auf  die  4.  medicinische  Abtheilung 
des  Allgemeinen  Krankenbaases  aufgenommenen  Mann  in  der  Mitte  der  30er  Jahre 
stehend,  welcher,  an  Phthise  leidend,  nach  kurzem  Aufenthalt  im  Krankenhause 
unter  allmählich  zunehmender,  durch  den  Eintritt  einer  capillären  Bronchitis  be- 
dingter Dyspnoe  im  Zustande  hochgradiger  Abmagerung  zu  Grunde  ging.    Pat.  hatte 

0  Dieses  Archiv  Band  72,  2.  Heft.  «Eine  neue  Methode  für  die  Section  der 
Nasen-,  Rachen-  und  Gehörorgane." 

')  Dieselben  wurden  mir  von  den  Herren  Dr.  Engel-Reimers  und  Eisenlohr 
freundlichst  fiberlassen,  wofür  ich  beiden  Herren  öffentlich  meinen  Dank  aus- 
spreche. 
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seit  bifv  Z<it  m  mW  iWiritrfcm^f  kmM§mm  mn  der  Naie  ^ittea, 
Bese:tinsg   iniljAt  HI  Se    E:cbt  ia  AMprvck  genoauMB   war.       Eine 
iMMiiick  «ahrnckaUre  Difjrmnit  icr  XaK  fSittflam)  boCaad  nicht 

Die  Sectio«  nifte  loba'.ftre  TefÜsasfa  mmi  kroacUecUtilche  CafcrneDbildong, 
sowie  eiae  frische  Eatzia^aaf  der  BroackakcUeiahaal  bis  ia  die  feioateo  Bron- 
duca  ktaeia;   in  AbdoaMa  Beridaea  chroaischcr  Poitoaitb;    aiifends  Taberkel- 


Aa  deai  das  Gerach  -  GehGrorgaa  hfhnrifryadfa^   aach  der  Schalle'achen 
Methode  eatfcraten  Thetl  der  Schidelbasit  Bit  dea  sich  aa  dca  letzleren  fixirenden 
oberen  Abschnitt  des  Bacheas  «ardeo  foi^ie  Teriaderaagea    oonstatirt:    ,  Beide 
Hüften  der  Nasenhohle,  sowie  die  erolMte  Bi^haorshohle  sind  mit  ahem,  gelbem 
Sdüeisi  erfüllt,   welcher  der  Schleimhaat  ziemlich  fest  aahaflet,   ohne  Borken  za 
bilden.    Das  Scptaa  aariaai  ist  aach  rechu  ahfewichen.  In  der  Bohe  der  fosertioo 
der  unteren  Nasenmoschd  and  dieser  gcfeaiberiiegcnd  bcfiadeC  sich  an  demselben 
ein  Ton  vom  nach  hinten  vcrianfcndcr  bockelartiger,  das  Lamen  der  rechten  Nasen- 
höhlcnhslfte  hier  verengender  Torspmng.*    Behnfi  weiterer  Untersnchong  worde  das 
Priparat  zur  rechten  aad  fiakea  Seite  der  Naseaschcidewaad  sagittal   dorchsägt, 
wobei  sich  Folgendes  heraosstellle.   »Die  EianMiadnngsstellcn  der  dorcb  eine  \  Cm. 
dicke,  knöcherne  Scheidewand  von  einander  getrennten  Kcilbeinhohlen,  deren  jede 
dorch    ein  besonderes  Ostiom  mit  der  Nasenhöhle  coaannicirt,    liegen  2,5  Cm. 
oberhalb  der  oberen  ümrandong  der  Choanen.     Die  Gestalt  der  Keilbeinböhlen  ist 
eine  flaschenförmige,    die  Einmundangsstelle  entspricht  dem  flals  der  Flasche,    ist 
schmal  ood  gebt,  sich  allmählich  erweiternd,  in  die  den  Flaschenbaach  darstellende 
eigentliche  Kellbeinböble  ober,    deren  tie&te  Stelle  links  dem  hinteren  Ende  der 
oberen,  rechts  der  mittlereo  Nascnmoschel  gegenöberiiegt    Im  Innern  dieser  beiden 
Höhlen  befindet  sich  rahmartige,  missEsrbige  Fifissigkeit,  die  Höbfen  selbst  sind  mit 
einer  soccolenten,   schmotziggrao  gefilrbten  Membran  ausgekleidet,    welche  rechts 
2  Mm.  dick   ist  ood  ein   deotliches  Lomen  in  der  Keilbeinhöhle  freigelassen  hat, 
während  links  bei  einer  Schleimhantdicke  von  3  Mm.  nor  em  schmaler,  spaltartiger 
Hohlraum   restirt      Die  Stirnhöhlen  sind    durch  compacte  Knochensubstanz  von- 
ständig  geschlossen,    die  Bighmorshöblen  weniger  geräumig  als  an  normalen  Prä- 
paraten,   ihre  Einmundongsstellen  in  die  Nasenhöhle  verengt,    unterhalb  der  Mitte 
der  mittleren  Nasenmoschel  und  2^  Cm.  oberhalb  des  Bodens  der  Nasenhöhle  lie- 
gend, ihr  Scbleimhaatöberzog  verdickt     Ein  eigentliches  Siebbeiolabyrinth  existirt 
nicht,    die  Siebbeiomnschelo  und  ebeoso  die  freien  Nasenmoscheln ,    rechts  etwas 
stärker  entwickelt  als  links,  stellen  nor  niedrige,  firstähnlicbe  Erhabenheiten  dar, 
80  dass  sowohl  die  Weite  der  einzelnen  Nasengänge  als  anch  der  gesammten  Nasen- 
höhle bedeotend   zngenommen  bat.      Beim   Zurfickklappen   des  welchen   Gaumens 
nach  vom   erkennt  man  am  Dache  des  Schlundkcpfs  ein  mit  schmierigem  Secret 
belegtes,  trichterförmiges,  mit  der  Spitze  na^h  dem  basalen  Theil  des  Hinterhaupts 
gerichtetes,    jedoch  diesen  nicht  biossiegendes  Geschwur,   welches  seinem  Sitz  ge- 
mäss  die  Luschka' sehe  Tonsilla  pharyngea   betrifft.     Sonstige  UIcerationen  sind 
weder  an  den  mit  dem  Präparat  verbundenen  Rachengebilden,  noch  an  der  Schleim- 
haut  oder  dem  knöchernen  Theil   der  Nasenhöhle  nachweisbar.     Die  Mucosa  der 
letzteren  erscheint  sammetartig,  schmotziggrau,  ihre  Consistenz  ist  derb,  der  mucos- 
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periostale  üeberzog  JSsst  sich  leicht  Tom  Knochen  abziehen.  Die  Schleimhaut  der 
hinteren  Rachenwand  ist  dfinn,  glatt,  blass;  die  von  der  Dura  mater  befreiten 
Knochen  der  Schädelbasis  zeigen  durchweg  normale  Verhältnisse." 

Die  mikroskopische  üntersochung  eines  Stuckes  der  Nasenschleimhaut  aus  der 
Regio  olfactoria  Hess  dieselbe  hochgradig  verändert  erscheinen.    Die  freie  Schleim- 
hautfläche  ist  an  den  meisten  Schnitten  von  Epithel   entblosst,    streckenweise  von 
einem  dasselbe  ersetzenden,  epithelshnlicben  Ueberzuge  bekleidet,  der  aus  verschieden 
grossen,  nnregelmässig  gestalteten,  bald  rundlichen  bald  polygonalen  Zellen  besteht, 
die  sich  in  Hämatoxylin  diffus  blau  färben  und  von  denen  nur  einzelne  einen  dunkler 
blau  gefärbten,  nicht  scharf  conturirten  Kern  erkennen  lassen.    An  anderen  Partien 
der  freien  Oberfläche  sieht  man  dieselbe  mit  einer  Detritus -ähnlichen,   krumlichen 
Hasse  bedeckt.     Aof  diese,    wie  gesagt,   nur  streckenweise  vorhandene  Zellenlage 
folgt  eine,  an  anderen  Partien  die  Schleimhaut  nach  oben  begrenzende  aus  Bund- 
und  Spindelzellen  bestehende  Zone,  innerhalb  deren  an  einzelnen  Stellen  kleine  ovale 
oder  randliche,  gegen  die  Umgebung  mehr  oder  weniger  deutlich  abgegrenzte  Reerde 
auftreten,  welche  ein  glasiges,  homogenes  Aussehen  zeigen  und  nur  bei  der  Unter- 
suchung mit  stärkeren  Vergrössernogen  Zellen-  und  Kernreste  erkennen  lassen.    Man 
begegnet  an   einem  etwa  t  Cm.  langen  Schnitt  4  —  5  solcher  Heerde,   welche  ^n 
denjenigen  Partien,  wo  sie  der  Oberfläche  sehr  nahe  liegen,  die  letztere  flachhuglig 
hervorwolben.      Das  Ueberwiegen   der  einen   und  anderen  Zellensorte   ist  an   den 
einzelnen  Stellen  der  Schnitte  ein  wechselndes,  hie  und  da  sind  beide  in  gleicher 
Zahl  vorhanden.    In  der  hierauf  folgenden  Schnittregion  erkennt  man  bei  genauem 
Zusehen  ganz  vereinzelt  jene  als  Bowman'sche  Drüsen  bezeichneten  Gebilde  mit 
einem  einschichtigen,  wandständigen  Epithel  und  schmalem,  nicht  häufig  bis  an  die 
freie  Oberfläche  zu  verfolgenden  Ausfuhrungsgange;    sie  treten  der  Masse  nach  er- 
heblich zurück  gegen  ein  die  Grundsubstanz  der  Mucosa  bildendes,  aus  feinfaserigen, 
der  Oberfläche   parallel  verlaufenden   BindegewebszGgen   bestehendes   Gewebe,    das 
an  anderen  Stellen   den   alleinigen  Bestandtheil  des  mucös -periostalen  Ueberzuges 
darstellt.     Auch  in  diesem  bindegewebigen  Stroma  treten  Rund-  und  Spindelzellen, 
letztere  von  wechselnder  .Grosse  und  mit  mehr  oder  weniger  dicken  Zellenleibern 
auf,  bandartig  angeordnet  und  ebenfalls  der  Oberfläche  parallel  verlaufend.     Schon 
bei  schwacher  Vergrosserung  sieht  man  in  sämmtlichen  Schichten,    deren  Reihen- 
folge bisher  geschildert  wurde,  ein  gelbbräunliches  Pigment  auftreten,  das,  wie  die 
Anwendung  stärkerer  Vergrosserungen  lehrt,  aus  einer  amorphen,  feinkörnigen,  bald 
klumpig  zusammengeballten,  bald  streifig  angeordneten  Masse  besteht,  die  entweder 
frei  zwischen    den   Maschen  des   Gewebes    liegt  oder  die   Leiber   einzelner  jener 
grosseren  Spindelzellen  mehr  oder  weniger  ausfüllt.     Es  ist  dieses   Pigment  am 
reichlichsten  in  den  der  Oberfläche  näheren  Lagen  entwickelt,  nimmt  allmählich  an 
Masse  ab,    um  in  dem  das  Periost  bildenden  Bindegewebe  völlig  zu  verschwinden. 
Zu  erwähnen  bleibt  endlich  noch  eine  auffallende  Veränderung  der  im  Ganzen  reich- 
lich entwickelten  kleineren  und  grösseren  Gefässe,  insbesondere  der  Arterien;   das 
Lomen  derselben  ist  in  allen  durch  'die  Reg.  olf.   gelegten  Schnitten  entweder  be- 
trSchtlich  verengert  oder  erscheint  vollständig  obliterirt,  Adventitia  und  Media  zeigen 
normale  Verhältnisse;    die  Lamina  elastica   verlauft  stark   geschlängelt  gegen  das 
Lumen  und  das  letztere  ist  von  einer  zur  Gefässlichtung  concentrisch  verlaufenden. 
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schwach  lichtbrecheDdeD ,  darchscheinendeD,  bindegewebigen  Masse,  in  welcher  nor 
wenige  karzspindeiige  Zellen  sichtbar  werden,  mehr  oder  weniger  aasgefuUt. 

An  von  der  Schleimhaut  der  Regio  respiratoria  stammenden  Schnitten  kehren 
die  beschriebenen  Verhältnisse  in  viel  intensiverem  Maasse  wieder;  es  ist  hier  die 
fibröse  Umwandlung  der  Schleimhaut  weit  ausgesprochener,  auch  hier  fehlt  das 
Epithel  grosstentheils,  hier  und  da  erkennt  man  jedoch  einzelne  Cylinderzellen  ohne 
Flimmerbesatz;  darauf  folgt  eine  ziemlich  breite  von  rundzelligen  Elementen  ge- 
bildete Lage  mit  massenhaft  angehäuftem  Pigment  von  der  gleichen  Beschaffenheit, 
wie  an  jenen  aus  der  Reg.  olf.  stammenden  Schnitten  und  diese  Schicht  geht  in 
ein  exquisit  bindegewebiges  Stratum  über,  in  welchem  relativ  breite,  der  Oberfläche 
parallele  Fibrillen  und  nur  wenig  zellige  Elemente  kenntlich  sind;  nur  ganz  ver- 
einzelten, übrigens  mit  normalem  Epithel  bekleideten  Drusenacinis  begegnet  man 
im  Gesichtsfeld,  vermisst  wurden  die  Veränderungen  an  der  Intima  der  kleinen 
Gefässe. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  die  Keilbeinhohlen  auskleidenden  Ueber- 
znges  zeigt  denselben  bestehend  aus  einer  äusserst  feinfaserigen,  als  Grundsubstanz 
dienenden  Bindegbwebsmasse,  welche,  von  Gefässen  grösseren  und  kleineren  Kalibers 
durchzogen,  um  die  letzteren  sowohl  als  auch  im  bindegewebigen  Stroma  zahlreiche 
Rundzellen,  welche  die  kleinsten  Formen  weisser  Blutkörperchen  kaum  erreichen, 
erkennen  lässt;  auch  an  diesen  Schnitten  trifft  man  nur  den  einen  oder. anderen, 
aus  wenigen  Acinis  bestehenden  Drusenkörper,  an,  die  Acini  selbst  zeigen  ein  ge- 
räumiges Lumen  und  einen  niedrigen,  aus  platten  Zellen  bestehenden  Epithelbesatz. 
Gegen  die  freie,  übrigens  von  Epithel  entblösste  Oberfläche  der  Keilbeinhöhlen- 
schleimhaut hin  erhält  letztere  ein  mehr  streifiges  Aussehen,  es  überwiegen  in  der 
etwas  derberen  Grundsubstanz  spindelzellige  Elemente;  die  Gefässe  Hessen  in  diesen 
Schnitten  keine  Abnormitäten  erkennen,  das  in  der  Reg.  olf.  und  respir.  beob- 
achtete Pigment  fehlte  hier. 

In  sämmtlicben  von  den  eben  erwähnten  Gegenden  stammenden  und  in  mög- 
lichst ununterbrochene  Schnittreihen  zerlegten  Schleimhautpartien  zeigten  die  im 
Gesichtsfeld  erscheinenden  nervösen  Elemente  keine  Veränderungen;  desgleichen 
erschien  sowohl  der  knorplige  als  knöcherne  Theil  des  Septum  an  mikroskopischen 
Schnitten  normal 

In  der  aus  dem  mittleren  Drittel  des  Pharynx  entnommenen  Schleimhaut 
zeigten  sich  ausser  spärlich  entwickelten,  zottenartigen  Papillen  und  einem  sehr 
dünnen  Epithelüberzug  keinerlei  Abnormitäten;  das  subepithelidle  Stroma  wenig 
gefassreich  und  mit  in  Gruppen  angeordneten,  wenig  dicht  stehenden  zelligen  Ele- 
menten erfüllt,  wie  man  sie  ja  auch  an  der  normalen  Rachenschleimhaut  »bald 
unregelmässig  zerstreut  oder  in  dichteren  Gruppen  stehend*'^)  antrifft;  acinöse 
Drüsen  nur  vereinzelt  vorhanden. 

Das  zweite  der  untersuchten  Präparate  stammt  von  einem  30jährigen  Dienst- 
mädchen, welches  am  4.  Juni  auf  [die  IV.  medicinische  Abtbeilung  des  Allg. 
Krankenhauses  aufgenommen  wurde.  Früher  stets  gesund,  klagte  die  Pat.  seit 
4  Wochen  über  Doppeltsehen,  starke  Kopfschmerzen  und  ein  bei  Körperbewegungen 

^)  Stricker,  Handbuch  der  Lehre  von  den  Geweben,  Leipzig  18Z1;  I,  376. 
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Dicht  zunehmeodes  Herzklopfen.  Objectiv  fällt  eine  Protrusion  beider  Bulbi,  mftssige 
Mydriasis  mit  guter  Popilleoreaction ,  verminderte  Beweglichkeit  des  rechten  Auges 
nach  aussen  (AbdaceDslähmung),  hochgradige  Sattelnase  mit  intensivem  Foetor  auf; 
am  Herzen  die  Zeichen  einer  Insufficienz  und  Stenose  der  Mitralis.  Die  Pat.  starb 
am  tO.  Juni,  nachdem  dieselbe  während  des  vollständig*  fleberlosen  Krankheits- 
Verlaufs  zeitweise  benommen,  zeitweise  sehr  ezcitirt  gewesen  war,  unter  allmählich 
zunehmendem  Goma. 

Die  Section  ergab  ausser  einer  «Obliteratio  pericardii,  einer  alten  Endocardit. 
mitral,  mit  Stenose  des  entsprechenden  Ostiums,  einem  frischen  lins^ngrossen  Ge- 
schwür auf  dem  hinteren  Mitralzipfel  die  folgenden  Veränderungen.  „Die  Leber 
zeigt  im  Gentrum  des  rechten  Lappens  einen  circa  haselnussgrossen  Heerd  aus 
derber,  gelb  gefärbter  Substanz  bestehend,  der  im  Innern  dieselbe  Gonsistenz  und 
Farbe  besitzt,  wie  an  der  Peripherie;  das  umgebende  Gewebe  gegen  die  Leber- 
oberfldche  zu  in  Form  eines  un regelmässigen  Keils  derart  verändert,  dass  die  peri- 
phere Zone  der  Acini  grauweiss  erscheint.  Schädeldach  massig  verdickt,  Diploe 
durch  compacte  Substanz  ersetzt;  Pia  des  Gehirns,  besonders  um  den  Pons  und  längs 
der  A.  foss.  Sylv.  von  dickem,  sulzigem,  theils  grauem,  theils  grunlich-gelbem  Ex- 
sudat infiltrirt,  das  besonders  die  Arterien  umgiebt  und  die  Hirnnerven  vom  4. — 12. 
dicht  umhüllt,  besonders  Abducent.,  Facial.,  Vagi;  im  Verlauf  einzelner  Arterien  kleine, 
meist  opake  Knötchen.  Pia  der  Convezität  ödematos,  längs  der  Arterien  ebenfalls 
von  schmalen  Ezsudatstreifen  durchzogen  ')." 

Die  weitere  Untersuchung  des  in  absolutem  Alkohol  erhärteten  Knotens  aus 
der  Leber  ergab  an  einem  im  grossten  Durchmesser  desselben  durch  ihn  gelegten 
Schnitt,  dass  sich  der  Tumor  aus  2  schon  makroskopisch  verschiedenen  Geweben 
zusammensetzte,  einer  mehr  grauweissen,  derben  und  einer  zweiten  weicheren,  einen 
Stich  in's  Gelbliche  darbietenden  Zone,  die  beide  ohne  scharfe  Trennung  in. ein- 
ander übergingen.  Mikroskopisch  bestand  jene  derbere  Partie  aus  einem  welligen, 
zellenarmen  Bindegewebe,  in  welchem  das  Leberparenchym  bis  auf  einzelne  er- 
weiterte Gallengänge,  zahlreiche  Gefäss-  und  spärliche  Nervenstämme  vollständig 
untergegangen  war;  gegen  die  Peripherie  des  Knotens  wurde  dieses  faserige  Grond- 
gewebe  zellenreicher,  kleinste  Rundzellen  in  bald  diffuser,  bald  circumscripter, 
beerdweiser  Anordnung  traten  hier  auf;  jener  makroskopisch  schwach  gelb  er- 
scheinende Tbeil  des  Tumors  Hess  an  mikroskopischen  Schnitten  eine  glasige, 
strnctnrlose  Grundsubstanz  nachweisen,  die  sich  in  Hämatoxylin  sehr  schwach  blau 
färbt  und  in  welcher  man  bei  Anwendung  starker  Vergrösserungen  noch  ganz  ver- 
einzelte Zellconturen  und  resp.  blau  gefärbte  Kerne  erkennen  kann;  die  letzteren 
sind  am  Uebergang  in  dem  mehr  bindegewebigen  Theil  der  Geschwulst  zahlreich 
vorhanden.  Das  angrenzende  Leberparenchym  bietet  das  Bild  einer  interstitiellen 
Hepatitis  in  verschiedenen  Stadien  dar,  indem  besonders  deutlich  in  der  Peripherie 
der  Acini  schwielige  Bindegewebszüge  den  portalen  Gefässen  entlang  verlaufen,  bald 
Haufen  von  kleinen  Rundzellen ,  entweder  im  Inneren  eines  Acinus  zwischen  den 
radiär  angeordneten  Zellenreihen  oder  in  der  Umgebung  eines  Läppchens  ange- 
troffen  werden.     Die    in  dieser  Weise  ergriffenen  Acini   haben  an  Umfang  oft  so 

')  Diese  Notizen  verdanke  ich  dem  von  Herrn  Dr.  Eisenlohr  abgefassten,  mir 
freundlichst  zur  Verfiigung  gestellten  SectionsprotocoU. 

Arch.  f.  pathol.  Anat.  Bd.LXXV.  Hft.  1.  4 
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eiDgebusst,  dass  nur  wenige  Leberzelleo  als  Residaum  eioea  L&ppchena  inmitten 
«inea  mehr  oder  weniger  zelienreichen  Bindegewebea  zo  finden  sind ;  dieaem  mikro- 
aliopiachen  Befunde  entapricht  daa  achon  malcroskopiach  conatatirte  vgrauwelsse 
Aaaaehen  der  Peripherie  einzelner  Acini"  in  der  Umgebang  dea  Hanpttamora.  So- 
wohl die  malcrosliopiache  Beachaffenheit  dea  Rnotena  —  Conaiatenz,  Farbe  —  als 
auch  der  miitroaltopiache  Befund  charakteriairen  denselben  ala  Lebergamma  and 
werfen  weiter  Licht  auf  die  gleich  zu  beschreibenden  Ver&nderungen  an  den^Koo- 
eben  der  SchSdelbaaia. 

«Nach  dem  Abziehen  der  Dura  mater  vom  Schildelgrundtheil  zeigt  aich  in  be- 
aondera  hochgradiger  Weiae  der  Clivna  Blumenbachii  in  aeiner  ganzen  Anadehnang 
wie  angenagt,  von  grosaeren  und  kleineren  Lacunen  durchaetzt;  1  Cm.  hinter  dem 
Proc.  clinoid.    poat.   ist  ea  durch   ConQuenz  mehrerer   aolcher  Lacunen  zu   eiaer 
groaaeren  muldenförmigen  Vertiefung  gekommen,  deren  Grand  von  einer  fettgelben, 
von  feinsten  Gefflaachen  durchzogenen  weichen  Maase  eingenommen  ist,    die  aich 
mikroskopiach  als  Granulationsgewebe  documentirt   und   daa  Protoplaama  der  ein- 
zelnen Zellen  in  veracbiedenem  Grade  regreasiv  metamorphoairt  zeigt.     Ana  den 
kleineren,    die  Knochen  durchaetzenden  Lacunen  lassen   sich  mühelos  atecknadel- 
kopfgrosse,  graugelatinoae  oder  leicht  gelb  gefärbte  Pfropfe  entfernen,  welche  mikro- 
akopiach  dieaelbe  Znaammensetzung  zeigen,  wie  jenes  fettgelbe  Gewebe.    Der  Keil- 
beinkorper  lat,    wie  man  auf  einem  aagittalen  Sfigeschnitt  durch  den  nach  der 
Schall e'schen  Methode  entfernten  Theil  der  Schädelbasis  erkennt,  in  der  Umge- 
bung des  so  veränderten  Knochens  in  elfeobeinhartea,   compactes 
Knochengewebe  umgewandelt.     Weniger  hochgradig  eracheint  die  cerebrale 
Fläche  der  grossen  Keilbelnflugel  und  die  obere  Fläche  beider  Felseobeinpyramiden 
veränderL     Die   Oberfläche   der  erwähnten  Knochen  hat  ein   auagesprochen   sieb- 
förmiges,  wurmstichiges  Aussehen,  fühlt  sich  uneben  an  und  ist  absolut  glanzlos. 
Die  spongiose  Substanz   der  Keilbeinflugel   ist  an  verschiedenen  Partien  von  rund- 
lichen oder  länglichen  Heerden  durchsetzt,  welche  sich  gegen  die  normal  beschaffene 
Umgebung  durch  ihre  ausgesprochene  Gelbfärbung  scharf  absetzen.    Mit  einer  Zer- 
zupfungsnadel  werden   dieae  Heerde  leicht  aus  der  Spongiosa  entfernt  und  lassen 
in  einer  an  Schleimgewebe  erinnernden  glasigen  Grondsubstanz  rundzellige  Elemente 
in  verachiedenen  Stadien   dea  Zerfalle  erkennen.     Die  Nasenhöhle  stellt  eine  sehr 
geräumige,  liegende  vierseitige  Pyramide  mit  stumpfer  von  den  Choanen  gebildeter 
Spitze  und  etwas  breiterer   nach   vorn    gerichteter  Basis  dar,    welche  im  Ganzen 
glatte  Wände  hat  und  nur  an  der  oberen  einen  kurzen,  den  Rest  der  knöchernen 
Nasenscheidewand   darstellenden,    von  der  Lamina  perpendlc.  dea  Siebbeins  gebil- 
deten Vorsprung  erkennen    lässt.     Die  Höhle  selbst  ist  leer,    nur  wenig  Schleim 
haftet    an    ihren   Wänden,    die    Schleimhaut   ist   schmutzig-gelbröthlich    und    nur 
an  der  rechten  Wand  der  Nasenhöhle,  entsprechend  der  inneren  Wand  der  gleich- 
seitigen Highmorshöble    ist  die   Mucosa  in   öpfennigstückgrosser  Ausdehnung  aus- 
gesprochen grün  geförbt.     An  der  Innenfläche  des  hinteren  Abschnittes  der  linken 
Seitenwand    befinden   sich    an  der  Mucosa  2,    wie   mit  dem  Lochbohrer    heraus- 
geschlagene, etwa  linsengrosse  Substanzverluste,  der  eine  in  der  Höhe  des  oberen 
Choanenrandes  und  1  Gm.  vor  diesem   liegend,    der  zweite  nach  vorn  und  unten, 
1^  Cm.  von  dem  ersten  entfernt.     Mit  der  Sonde  gelangt  man   von  jedem   dieser 
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Sabstanzverluste  auf  rauhen  Knochen,  Druck  auf  die  zwischen  beiden  befindliche 
Scbleimhaatbrocke  entleert  aus  den  bezeichneten  Defecten  eitrigen  Inhalt  von  wider- 
lich fauligem  Geruch. 

Beim  Abpräpariren  der  Weichtheile  von  der  Basis  cran.  externa  zeigt  die  La- 
mina  extern,  des  E^rocess.  pteryg.  sin.  jenes  siebformige  Aussehen,  wie  die  oben 
erwähnten  Knochen  an  der  inneren  Schädelgrundfl&che;  in  der  Fossa  pterygoid.  be- 
gegnet man  den  ebenfalls  schon  beschriebenen  lacnnenartigen  Vertiefungen,  so  dass 
der  Knochen  auch  hier  durchaus  uneben  und  glanzlos  erscheint;  die  ganze  innere 
Lamelle  des  flu  gelartigen  Fortsatzes  mit  dem  Hamul.  pteryg.  fehlt  von  der  Gegend 
der  Incis.  pteryg.  ab  und  es  besteht  endlich  eine  directe  Gommunication  zwischen 
jenen  Schleimhautdefecten  an  der  linken  Seitenwand  der  Nasenhöhle  mit  den  in  der 
Foss.  pteryg.  constatirten,  die  ganze  Dicke  des  Knochens  durchsetzenden  Lacunen. 

In  der  Umgebung  der  beiden  Substanzverluste  erscheint  die  Schleimhaut  der 
Nasenhohle  von  sehnig  glänzenden,  derbfaserigen  Bindegewebszugen  durchsetzt,  welche 
einen  bald  mehr  parallelfaserigen,  bald  strahligen  Verlauf  erkennen  lassen;  in 
ähnlicher  Weise  verhält  sich  der  grosste  Theil  der  die  rechte  Seitenwand  beklei- 
denden Schleimhaut.  Siebbeinmoscheln  und  freie  untere  Nasenmuschei  fehlen 
beiderseits  vollständig;  Einmundungsstellen  der  Stirn-,  Keilbein-  und  Highmorshöhlen 
sind  vorhanden  und  geräumig;  der  verticale  Durchmesser  des  restirenden  Septnm 
narium  beträgt  2,5  Cm.,  die  Schleimhaut  desselben  ist  mit  einer  geringen  Menge 
gelben  Schleims  bedeckt;  beide  Keilbeinhöhlen  geräumig,  die  sie  beklei- 
dende Schleimhaut  nicht  verdickt.  Die  rechte  Keilbeinhöhle  leer, 
in  der  linken  wenig  gelber  Schleim.  Weicher  Gaumen  und  TubenmGn- 
dungen  intact,  Oberfläche  der  Tonsillen  zerklüftet,  das  Parenchym  derselben  von 
zahlreichen  Eiterheerden  durchsetzt,  Schleimhaut  der  hinteren  Rachenwand  blass, 
glatt,  innerhalb  des  Nasenrachenraumes  ein  reticulirtes  Aussehen  darbietend,  das 
sich  nach  oben  hin  in  noch  ausgesprochenerem  Maasse  bis  auf  das  Drösenlager 
der  Tonsill.  pharyng.  erstreckt.** 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  hinteren  Rachenwand  ergab  ausser  einer 
diffusen  und  ziemlich  intensiven,  gleichmässigen  kleinzelligen  Infiltration  in  dem 
sobepithelialen  Stroma,  welche  stellenweise  so  dicht  war,  dass  das  Erkennen  der 
übrigen  Gewebe  dadurch  unmöglich  wurde,  einen  sehr  dünnen  Epitheluberzug,  spär- 
liche Papillen  und  einen  fast  vollständigen  Mangel  acinöser  Drusen. 

An  Schnitten  durch  die  Schleimbaut  der  Reg.  olfactor.  traten  die  schon  bei 
dem  ersten  Fall  beschriebenen  Veränderungen  weit  auffallender  zu  Tage;  die  ganze 
Membran  besteht  aus  einem  derbfaserigen,  von  zahlreichen  grösseren  und  kleineren 
Gefössen  durchzogenen,  an  zelligen  Elementen  sehr  armen  Bindegewebe,  Driusen 
fehlen  an  sämmtlichen  Schnitten,  desgleichen  entbehrt  die  freie  Fläche  der  Schleim- 
haut ihrer  Epithelbekleidung  absolut;  Gefässveränderongen  sind  nicht  nachweisbar. 

Im  dritten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  S9j9hrigen  Makler,  welcher  am 
12.  Juni  unter  den  Erscheinungen  von  Phthise  und  parenchymatöser  Nephritis  auf 
die  IV.  medicinische  Abtbeilnng  des  Allgemeinen  Krankenhauses  aufgenommen  wurde 
und  am  16.,  nachdem  die  Urinmenge  plötzlich  sehr  heruntergegangen  war,  unter 
allmählich  zunehmendem  Collaps  zu  Grunde  ging.  Intra-  vitam  war  ausserdem  ein 
höchst  ekelhafter  Foetor  ex  naribus  constatirt  worden. 

4» 
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Dem  mir  dvch  die  Liebentwärd^kcit  de«  Ikm  Dr.  Eiscolohr  zar  Ver- 
fuguog  gestellten  Sectioiis|»rotO€olI  ealackae  kh  itm  folgeadea  Woitlant  der  aoa- 
tomiscben  Diagnose:  «Peribronchitis,  Bronehiecctnsien,  lobnlar-pncnnionisclie  Heerde, 
Plenrilia  linkt,  Volamen  pnlmon.  auclnm,  Bjpeitro^e  des  rechlen  Heneos,  Nephrit, 
acut  parenchjmalosa,  Darmgeschwüre.* 

»Die  inssere  Bestchlignng  des   nach  der  Schalle 'sehen  Methode    eoifemteo, 
das  Gemch- Gehörorgan  beherbergenden  Theils  der  Schidelbasis  leigt   nach    sorg- 
Gütigem  Abiiehen  der  Dnra  mat  von  der  Schadeigmndiläche  die  Enoehen   der  letz- 
teren im  Garnen  glatt,  nnr  an  den  folgenden  Stellen  erweisen  sich  dienelbeo  nob 
und    bieten  ein  ausgesprochen  siebfonnig  dnrcUDchertes   Aussehen  dar.        1)    Die 
cerebrale  Fläche  des  rechten  grossen  Ketibetnflügeis  an  2,   dnrch   eine    schmale 
Leiste  normaler  Knochensabstani   getrennten,    halbfanfpfennigstückgrossen   Stdlea, 
deren  eine  unmittelbar  an  das  Foramen  rotnnd.  grenst  und  durch  eine  sehr  schmale, 
mit  glatter  Oberfläche  tersehene  Knochenbrücke  mn  der  sich  daran  schliessenden 
iweiten,  wie  angenagt  erscheinenden  Stelle  getrennt  ist.    2)  Die  hintere  FiScfae  der 
Sattellehne  und  der  Gebergang  der  letzteren  in  den  Clinis  Blamenbachii ,  sowie  die 
Proc  clinoid.  postici;    der  Knochen  ist  in  dieser  ganzen  Ausdehnung  stark  dorch- 
löchert,  ans  den  lacunenartigen  Yertiefungcn  lassen  sich  überall  graue,  die  l^caaea 
vollständig  ausfüllende  Pfropfe  entfernen;  mikroskopisch  stellen  dieselben  ein  gefilss- 
reiches,  kleinzelliges  Grannlatioosgewebe  dar.    3)  Die  obere  Fläche  der  linken  Felsen- 
beiopjramide  zeigt  unmittelbar  hinler  der  Spitze  der  letzteren  eine  mit  schmierig- 
eitrigem Belag  versehene  moldenformige  Vertiefung,    welche    dnrch   einen  mit    der 
SpiUe  der  Ppamide  verbandenen  sUcheiartigen  Vorsprung   in  einen  oberen    klei- 
neren und  unteren  grösseren  Abschnitt  gelheüt  wird. 

Stirnhöhlen  erhalten,  ihre  Anskletdungsmembran  dnnn,  Commnnication  mit  der 
Nasenhöhle  beiderseiu  vorhanden;  kein  Inhalt  in  den  Stirnhöhlen;  Bighmorshöblen 
mit  einem  leicht  verdickten,  schwach  gerötheten  Ceberzog  versehen,  der  an  der  oo- 
tercn  Peripherie  der  linken  in  dreieckiger  AusdebnnUg  blutig  imbibirt  ist;  beide 
Highmorshöhlen  mit  zähen  Massen  gelben  Schleims  erfüllt,  mit  der  Nasenhöhle  io 
normaler  Weise  commnnicirend.  Die  NasenhöhleobSlflen  geriomig,  die  linke  weiter 
als  die  rechte,  die  vertical  stehende  Nasenscheidewand  in  ihren  vorderen  zwei 
DritlelD  erhalten,  obere  und  mittlere  Nasenmuschei  in  normaler  Weise  entwickelt, 
die  untere  beiderseite  darch  einen  schwach  leistenartigen  Vorspmng  nur  angedeutet. 

Das  Priparat  wurde  bebufe  fernerer  Colersochnng  nach  rechts  und  links  vom 
Septnm  narium  sagittal  durchsägt;  man  erkennt  sodann,  dass  das  Siebbeiniabjrinth 
bndeiseits  gut  entwickelt  ist;  beide  Keilbeinhöhlen  sind  leer,  mit  einem 
dünnen  blassen  Leberzage  versehen,  sie  munden  dicht  unterhalb  des 
Daches  der  Nasenöhle  hinter  den  hintersten  Zellen  des  Siehbeinlabjtinths,  jede  mit 
einem  besonderen  OsUum.  Die  Schleimhaut  des  Septnm  in  der  Reg.  olf. 
schwach  rastgelb  gefirbt,  io  ihrem  übrigen  Terbieilungsbezirk  gernthet,  frei  von 
S  n  b  s  t  a  n  z  V  e  r  I  u  s  t  e  n.  Der  hinlere  Rand  des  Septnm  erscheint  halbmondförmig,  die 
DisUttz  zwischen  dem  am  stärksten  concaven  Theü  desselben  und  der  gegenüber, 
liegenden  Wand  des  weichen  Gaumens  betriigt  in  hnriaonlaler  Richtung  3  Cm.;  in 
der  unteren  Hälfte  des  freien  Rand«s  der  Nasenstheidewand  liegt  der  Knochen  bloss, 
die  Sonde  dnngi  einige  Millimeter  tief  unter  den  Scbleimhautiibenug  des  Septom 
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ein  und  eDtferot  einen  dünnen,  spindelförmigen,  spröden  Splitter;  die  Alae  vomerls, 
sowie  ein  beträchtlicher  Tbeii  des  hinteren  Endes  vom  Pflagschaarbein  fehlen.  Auf 
der  rechten  Seite  des  Nasenbodens  unmittelbar  neben  dem  hinteren  Rande  des 
Vomer- Restes  ist  ein  unregelmSssig  zackiger  Schleimhantdefect  vorhanden,  durch 
welchen  man  mit  der  Sonde  auf  blossliegenden,  oberflächlich  rauhen  Knochen,  der 
dem  rechten  Gaumenfortsatz  des  Oberkiefers  angehört,  gelangt. 

Die  Schleimhaut  des  Rachens  von  der  Tonsill.  pharyng.  an  bis  zum  Anfang 
der  Speiserohre  zeigt  eine  ausgesprochen  perlmuttergraue  Färbung,  welche,  wie 
man  besonders  an  der  hinteren  Rachenwand  unterhalb  des  Nasenrachenraumes 
deutlich  erkennt,  durch  verschieden  grosse,  bald  rundliche,  bald  polygonale,  unter 
einander  confluirende  oder  mehr  oder  weniger  schmale  Streifen  blassrother  Schleim- 
haut zwischen  sich  lassende,  sich  fast  knorplig  hart  anfohlende,  über  die  Oberfläche 
prominirende  Platten  bedingt  wird.  Die  hintere  Fläche  des  weichen  Gaumens  lässt 
zahlreiche  kleine,  von  einem  grauweiss  gefärbten,  wallartigen  Saum  umgebene  Sto- 
mata  erkennen;  auch  die  Schleimhaut  am  Boden  der  Nasenhohle  ist  in  dieser  Weise 
verändert." 

Schnitte  durch  eine,  jener  plattenartigen  Verdickungen  an  der  Schleimhaut  der 
hinteren  Rachenwand  lehren,  dass  es  sich  um  eine  mächtige  Verdickung  des  Epithel- 
lagers handelt,  dessen  oberste  Zellen  abgeplattet,  mit  einem  nicht  überall  deut- 
lichen, in  die  Länge  gezogenen  Kern,  an  einzelnen  Stellen  verhornt  erscheinen.  Es 
folgt  hierauf  eine  Schicht  von  polygonalen,  ein  regelmässiges  Mosaik  bildenden  grossen 
Zellen,  welche  sich  bis  an  den  Grund  der  zahlreichen,  verlängerten  Papillen  fort- 
setzen; ana  Rande  einer  solchen  Platte  erkennt  man  den  Uebergang  in  die  nur 
spärlich  mit  Papillen  besetzte  und  von  einem,  häufig  nur  einschichtigen  Epithel 
besetzte  Mucosa.  Die  Zelleninfiltration  im  subepithelialen  Läufer  ist  eine  beträcht- 
liche, Veränderungen  im  bindegewebigen  Stroma,  sowie  an  den  ihrer  Zahl  nach 
reducirten  acinösen  Drusen  sind  nicht  zu  constatiren. 

Die  Schleimaut  der  Regio  olfact.    ist   im  Vergleich    zu  den  an  demselbeü  von 
den  beiden  vorhergehenden  Präparaten  stammenden  Object  constatirten  Veränderungen 
Dar  wenig  alterirt.    Die  einzelnen  Epithelzellen  stehen  pallisadenartig  angeordnet  in 
annähernd  gleicher  Dichte  über  die  ganze  Länge  des  Schnittes  verbreitet  und  bieten 
keine  Abweichungen  von  der  Norm  dar;    die  Bowm  an 'sehen  Drüsen   sind   in  be- 
trächtlicher Zahl  vorhanden,  die  Acini  nebst  dem  sie  bekleidenden  Epithel  durchaus 
deutlich,    zwischen   den   einzelnen  Acinis   und   noch   stärker  in  dem  zwischen  den 
Drusen«  liegenden  Stroma  eine  nicht  unerhebliche,    diffuse  kleinzellige  Infiltration. 
Als  eine  in  den  beiden  vorhergehenden  Fällen  nicht  beobachtete  Veränderung  mnss 
das  Auftreten  von  eigenthumlichen  rundlichen  und  ovalen,  in  der  Grösse  zwischen 
0,002  und  0,013  Mm.  variirenden  Körpern  constatirt  werden,  welche  sich  mit  Eosin 
Tosig  färben,  auch  gegen  Jodviolett  eine  ausgesprochene  Attraction  zeigen,  hingegen 
von  Hämatoxyliu,  auch  nach  längerer  Einwirkung,  fast  vollständig  ungefärbt  bleiben. 
Eine  besondere  Structur  zeigen  diese  Gebilde  nicht,  liegen  im  übrigen  sowohl  isolirt 
als  in  Gruppen  angeordnet  in  sämmtlichen  Schichten  der  Mucosa,  besonders  dicht 
am  die  Drusenqnerschnitte  herum,  so  dass  mir  die  Annahme,   es  handle  sich  um 
metamorphosirte ,    degenerativ  veränderte  Drusenzellen,    nicht  unwahrscheinlich  zu 
sein  scheint.     Nerven,  Gefässe,  Periost  lassen  nichts  Pathologisches  erkennen;    die 
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Pigmenteotwickeloog  im  snbeplthelialeo  Tbeil  der  Macosa  erreicht  nicht  deo  in  Fall  ( 
coDStatirteo  Grad.  Die  Vermothong,  dass  es  eich  ia  jenen  randlicheo,  roth  ge- 
färbten Gebilden  fielleicht  om  Corpora  amylacea  handeln  mochte,  hat  sich  als 
nicht  stichhaltig  heransgestellt,  nachdem  die  aaf  Amyloid  gebrftachlichen  Reagenlieo 
incl.  des  ¥on  Jürgens  hierza  angegebenen  Jodfiolett  negative  Resaltate  ergeben 
haben. 

Das  vierte  der  von  mir  nntersachten  Präparate  geborte  einer  68jShrigeo  Fran 
an,  welche  mit  den  Erscheinungen  einer  rechtsseitigen  Hemiplegie  cerebralen  Ur- 
sprungs am  8.  April  anf  die  Abtheilang  des  Herrn  Dr.  Engel-Reimers  aofgeoom- 
men  wurde  und  am  22.  desselben  Monats  bei  unverändertem  Fortbestehen  der  LSb- 
mung  zu  Grunde  gegangen  war. 

Die  Section  ergab  ausser  einem  Erweichnngsheerd  im  linken  Linsenkom,  einer 
bedeutenden  Hyperostosis  cranii  mit  einer « strabHgen  Narbe  in  der  Gegend  des 
rechten  Stirnhöckers  folgende  Veränderungen  an  dem  nach  der  Schalle'scben  Me- 
thode entfernten  Thell  der  Schädelbasis. 

«Nach   dem  sorgfältigen  Abziehen  der  Dura  mater  zeigt  sich   die  cerebrale 
Fläche  des  linken  grossen  Keilbeinflugels  in  der  nun  schon  wiederholt  beschriebenen 
Weise  siebartig  durchlöchert,  Tabul.  vitr.  glanzlos,  nicht  spiegelnd;    am  starlisten 
treten  diese  Veränderungen  oberhalb  der  Wurzel  des  Keilbein flögels  in  unmittelbarer 
Nähe  der  unteren  Umrandung  der  Fissur,  orbital,  super,  hervor;  erheblicher  noch 
sind  dieselben  am  Glivns  Blumenbachü,  welcher,  in  seiner  ganzen  Breite  längs-  and 
quergefurcht,   mit  dem  Dorsum  ephipp.  des  Keilbeins  nur  durch  eine  dünne  Kao- 
chenbrQcke  verbunden  ist,  die  beim  Abziehen  der  Dura  mater  zu  zerbrechen  droht 
Auf  der  oberen   Fläche   der   rechten   Felsenbeinpyramide   liegt   dicht    hinter    dem 
Scheitel   des  von   der  Spin,  angul.  des  Keilbeins  ausgefüllten  Winkels  eine  Reihe 
kleinerer  Sequester  im  Grunde  einer  muldenförmigen,  cariosen,  sandäbnlichen  Kno- 
chendetritus  enthaltenden  Knochenpartie.    Der  linke  Proc.  pterygoid.  4st  im  Grande 
der  Fossa  pteryg.  ebenfalls  vielfach  durchlöchert  und  rauh  anzufühlen;    der  untere 
Theil  der  inneren  Lamelle  mit  dem  Hamul.  pterygoid.  fehlt;  der  hintere  Rand  des 
oberen,  noch  erhaltenen  Theils  derselben  ist  ausgezackt.    Das  Präparat  wurde  darauf 
zu   beiden  Seiten  des  Septum  narium  sagittal  durchsägt  und  dabei  die  Integrität 
der  Muscheln,  sowie  ein  durchaus  normales  Verhalten  der  Einmündoogsstellen  sämmt- 
licher  Nebenhöhlen   constatirt.     Der  Schleimhautöberzug  der  letzteren  ist  nur 
an  der  linken  Highmorshöble  leicht  verdickt,^  an  allen  übrigen  Nebenhöhlen  dünn; 
dieselben    sind    durchweg    geräumig,    speciell   die  K*eilbeinhöblep   und 
enthalten   keinerlei  Secret.     Die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  ist  gelbbräun- 
lich, das  Septum  nur  zum  Tbeil  erbalten,  der  vordere  Rand  desselben  halbmond- 
förmig,   das  knorplige  Septum  bis  anf  einen  schmalen,    übrigens  von  Schleimhaut 
bekleideten  Rest  zerstört.     Der   hintere  vom  Vomer   gebildete  Rand,    sehr  schräg 
verlaufend,  zeigt  ^  Cm.  oberhalb  des  Nasenbodens  einen  schlitzförmigen  Substanz- 
verlust in  der  sonst  intacten  Schleimhaut,  von  welchem  aus  die  Sonde  auf  rauhen 
Knochen  gelangt.     Sonstige,   oberflächliche  oder  tiefere  Schleimhaut- 
ulcerationen  fehlen  absolut,  nirgends  auf  der  Macosa  eine  auf  einen 
früheren  Geschwürsprozess  zu  beziehende  Narbe.    Die  Distanz  zwischen 
dem  auf  den  Nasenboden  ruhenden  Theil  des  Septum  und  dem  gegenüberliegenden 
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weichen  Gaumen  betragt  in  horizontaler  Bichtaog  3j  Gm.;  der  vordere  halbmond- 
förmig aasgehohlte  Rand  der  Nasenscheidewand  mit  schwarzbräonlichen ,  widerlich 
riechenden  Massen  bedeckt,  deren  mikroskopische  Untersuchung  ausser  Hämntoidin- 
krystallen  hauptsächlich  aus  der  Pflanzenwelt  stammende  Elemente,  wie  Kohlen- 
partikelchen ,  Leinwandfasern,  jedoch  nichts  von  Schleimhautbestandtheiien  er- 
kennen lässt.'' 

An  mikroskopischen  Schnitten  durch  die  Schleimhaut  der  Reg.  olfact.,  deren 
geringe  Breite  gegenober  den  von  normaler  Schleimhaut  stammenden  Schnitten  so- 
fort in  die  Augen  fällt,    zeigen  sich  die  folgenden  Verhältnisse;    der . Epithelbesatz 
ist  nur  streckenweise  vorhanden,  die  Epithelien  selbst  erscheinen  homogen,  glasig, 
und  gestatten  eine  DifiTerenzirong  zwischen  Zellkörper  und  Kern  nicht.    Der  übrige 
ans   derbfaserigem  Bindegewebe  bestehende  mucös- periostale  Ueberzug  ist  arm  an 
rund-  und  spindelzelligen  Elementen,  enthält  nur  ganz  vereinzelte  Drüsenacini  und 
bietet  in  exquisiter  Weise  die  bei  Fall  I  beschriebenen  Veränderungen  der  Intima, 
sowohl  an  Arterien  als  an  Venen  dar.     Auch  hier  verläuft  die  Lamlna  elast.  stark 
gefaltet  und  bildet  besonders  an  einzelnen  Venen  kolbige,    gegen  das  Gefässlomen 
stark  vorspringende  Einstülpungen,  zwischen  denen  sich  eine  mehrfach  geschichtete, 
concentrisch  zum  Gefässlumen  verlaufende,  grau  glänzende  Masse  befindet,   in  wel- 
cher zellige  Elemente  kaum  noch   erkennbar  sind   und  durch  welche  das  Gefäss- 
Inmen   bald    nur  sehr  hochgradig  verengt,  bald  vollständig  geschlossen  wird.     Ad- 
ventitia  und  Media  erweisen  sich  normal. 

Die  Schleimhaut  der  hinteren  Rachenwand,  die  makroskopisch  in  keiner  Weise 
verändert  erschien,  verhielt  sich  auch  an  mikroskopischen  Schnitten  in  ihren  ein- 
zelnen Schichten  durchaus  normal,  desgleichen  war  an  den  in  das  Bereich  der 
Schnitte  gekommenen  Huskelbundeln  der  Gonstrictor.  pharyng.  nichts  Pathologisches 
ZQ  constatiren. 

Wenn  ich   unter  Benutzung  der  auf  diese  Weise  gewonneneu 
Resultate  versuche,  einige  Bemerkungen  über  den  in  Rede  stehen- 
den Prozess  anzuknüpfen,  so  scheint  mir  zunächst  die  Frage  nahe 
liegend,   ob  denn  mit  dem  bisher  gebrauchten  Ausdruck  „Ozaena^^ 
ein   klinisch   und  anatomisch  gut  charakterisirtes  Krankheitsbild  in 
Verbindung  gebracht  worden  ist  und  ob  wir  auf  Grund  der  vor- 
liegenden Untersuchungen  im   Stande   sind,    die  gegenwärtig  über 
das  Wesen    der  Affection    herrschenden   Ansichten    zu    bestätigen. 
Was  den  ersten  Theil  der  Frage  anlangt,  so  genügt  ein  Blick  in 
die  Lehrbücher  der  pathologischen  Anatomie  und  speciellen  Patho- 
thologie,  um  Zeugniss  davon  abzulegen,  dass  die  einzelnen  Autoren 
durchaus  nicht  gleichartige  anatomische  Prozesse  mit  diesem  Namen 
belegt  haben  und  dass  für  die  Bezeichnung  das  klinisch  am  meisten 
hervorstechende  Symptom  des  die  Exspiralionsluft  begleitenden  pest- 
haften Geruchs  maassgebend  geworden  ist.   „Es  ist  diesem  Symptom 'S 
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sagt  FraenkeP))  «»eine  hohe  Bedeutung  geschenkt  worden  und 
man  bat  aus  allen  Zuständen,  in  denen  es  sich  zeigt,  eine   beson- 
dere Krankheit  unter  dem  Namen  Ozaena  zusammengefasst,    wir  kön- 
nen jedoch  dem  nicht  beipflichten,  da  wir  den  Gestank  lediglich  als 
eine  Folge  stagnirender  und   sich  zersetzender  Secrete  der   Nasen- 
höhle betrachten  und  derselbe  sowohl  bei  Rhinit  chron.,  bei  Garies, 
Ulcerationcn  u.  s.  w.  gefunden  wird.'^    Und  in  der  That,  so    wenig 
als  man  je  daran  gedacht  h^t,   einen  mit  übelriechendem  Ausfluss 
verbundenen  eitrigen  Mittelohrkatarrh  mit  einem  besonderen  Namen 
zu  belegen,  ebenso  ungerechtfertigt  ist  es  für  die  uns  beschäftigende 
Äffection;   im  Uebrigen  heisst  es  bei  demselben  Autor  „mit    dieser 
Gomplication    (sc.  des  Gestankes)    heisst   die    chronische   Rbinitis 
Ozaena^,  womit  diesem  Rrankheitsbegriff  eine  Stellung  unter  den 
chronisch   entzündlichen   Veränderungen    der  Nasenschleimhaut   ge- 
geben ist.    Nach   Bircb-Hirschfeld*)  sind    es  vorzugsweise   die 
bei  Garies  der  Nasenknochen  mit  übelriecbendem  Secret  verbunde- 
nen Fälle,  welche  mit  dem  Namen  Ozaena  belegt  werden,  während 
für   die  einfache  Zersetzung  zurückgehaltenen    katarrhalischen   Ex- 
sudats   die  Bezeichnung    nur   selten    gebraucht   wird.      Michel') 
kommt  auf  Grund   zahlreicher  rbinoskopischer  Untersuchungen  zu 
der  Hypothese,    „dass  die  Ozaena  hauptsächlich  beruht  auf  einer 
chronisch  eitrigen  Entzündung  der  Nebenhöhlen,  speciell  der  Sieb- 
und Keilbeinhöhlen^  und  motivirt  diese  Vermuthung  durch  im  Ori- 
ginal nachzulesende  Beweisgründe.    Stoerk^)  endlich  scheint  diesen 
Ausdruck   nur    auf  syphilitische   Erkrankungen   der   Nasenschleim-, 
haut  bezogen  wissen  zu  wollen,  wenigstens  heisst  es  S.  150  (1.  c.) 
„wie  man  überhaupt  allmählich   aufgehört  hat,    die    verschiedenen 
Stadien   der  Syphilis   als  ebenso  viele  pathologische  Prozesse  auf- 
zufassen und  sie  demzufolge  mit  verschiedenen  Namen  zu  belegen, 
so  wird  auch  die  Bezeichnung  der  syphilitischen  Erkrankungen  der 
Nasenschleimbaut  als  Ozaena  bald   aufhören^  u.  s.  w.     Die  Unter- 
suchung  der  vorstehend  genauer  beschriebenen   Präparate  hat  ge- 
zeigt, dass  durchaus  verschiedene  anatomische  Prozesse  zur  Erzeu- 

')  Krankheiten  des  Respirationsapparates  I.  1.  Hälfte  (IV.  Band  von  v.  Ziems sen's 

Handb.  der  spec.  Pathol.  n.  Therapie)  S.  t28. 
')  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.  1877.  S.  658. 
')  Krankheiten  der  Nasenhöhle  und  des  Nasenrachenraumes.   Berlin  1876.    S.  36. 
^)  Klinik' der  Krankheiten  des  Kehlkopfs,  der  Nase  ond  des  Rachens.  1876.  S.  150. 


57 

gung  des  einen  Symptoms,  welchem  die  Bezeichnung  der  Affection 
entlehnt  ist,  führen  können,  nehmlich  solche,  welche  einzig  und 
allein  auf  die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  resp.  deren  Nebenhöhlen 
beschränkt  sind  (Fall  I)  und  solche,  welche  neben  der  Schleimhaut 
auch  die  Knochen  der  Nasenhöhle  resp.  der  angrenzenden  Schädel- 
basisknochen befallen  (Fall  II,  III,  IV)  und  dass  wir  demnach  durch- 
aus nicht  berechtigt  sind,  ausschliesslich  die  eine  oder  die  andere 
dieser  Erkrankungsformen  mit  dem  bisher  üblichen  Namen  zu  be- 
legen; eine  andere  Bezeichbung  zu  substituiren  halte  ich  für  übrig, 
es  reicht  aus,  wenn  man  von  einem  chronischen  Katarrh,  oder  von 
Ulcerationen  der  Nasenschleimhaut,  andererseits  von  Garies  mit  und 
ohne  Neerose  der  die  Nasenhöhle  zusammensetzenden  Knochen  im 
concreten  Falle  spricht. 

Um   bei  den  Besprechungen   der  anatomischen  Veränderungen 
des  ersten  Falles  stehen   zu  bleiben,  so  handelt  es  sich  bei  dem- 
selben  uai    eine  einfache  chronische  Entzündung  der  Schleimhaut 
der  Nasenhöhle  mit  ihren  Nebenhöhlen  und  zwar  finden  wir  hier 
die  beiden   Formen  dieser  Entzündung,  in  welche  FraenkeP)  die- 
selbe eintheilt,  scharf  ausgesprochen,  nehmlich  die  hyperplastische 
an  der  Mucosa  der  Nebenhöhlen,  vor  allem  der  Keilheinhöhlen,  die 
atrophische  an  der  Schleimhaut  der  eigentlichen  Nasenhöhle.    Dafür 
spricht  das  makroskopisch  so  deutlich  hervortretende  succulente  Aus- 
sehen der  Schleimhaut  der  erstgenannten  Gegend,  ihr  beträchtlicher, 
durch  das   Mikroskop    nachgewiesener  Reicbthura   an    rundzelligen 
Elementen   in  einer  feinfaserigen  Grundsubstanz,  dafür  spricht  das 
ebenfalls  schon  makroskopisch  wahrnehmbare  Lederartige  in  der  Be- 
schaffenheit der  Membr.  Schneiden,   bedingt  durch  die  zahlreichen 
Züge  von    Spindelzellen  und  der  Oberfläche  parallel  verlaufenden 
Bindegewebsfibrillen,  also  von  Elementen,  welche  älteren  Entzün- 
dungsprozessen   entsprechen,    dafür  ist  ferner  zu  verwerthen  die 
Atrophie  der  Drüsen,  sowie  endlich  die  an  den  Gefässen  beobachtete 
Veränderung  der  Intima  (Endarterilt.  obliter.),  welche  ja,  wie  durch 
neuere  Untersuchungen  festgestellt  ist,  bei  den  verschiedensten  chro- 
nisch entzündlichen  Affectionen  an  einer  Reihe  von  Organen  beob- 
achtet worden  ist,   so  erst  jüngst  von  Eisenlobr*)  an  der  Haut 

^)  I.  c.  126. 

*)  Geotralblatt  für  Nervenheilkunde  u.  s.  w.  187S.  No.  6. 
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bei  einem  mit  Hinterstrangsclerose  behaftet  gewesenen  Individuum. 
Was  jene  vereinzelt  constatirten,  meist  in  der  NSbe  der  freien  Ober- 
flache gelegenen,  gegen  die  Umgebung  mehr  oder  weniger  abge- 
kapselten glasigen  Heerde  anlangt,  so  halte  ich  dieselben  für   Pro- 
ducte  einer  an  circumscripten  Anhäufungen  von  kleinen  Zellen    und 
Kernen  aufgetretenen    regressiven    StoiTmetamorphose ,    welche    in 
ihrem  Verhalten  eine   gewisse  Aehnlichkeit  mit  jenen   specißschen 
Zellen-  und  Kerninfiltrationen  der  subepithelialen  Schleimhautschicbt, 
wie  man  sie  an  Schnitten  durch  in  gewisser  Form  erkrankte  Stimm- 
bänder von  Phthisikeru  antrifft,  zeigen.    Nun  es  handelt  sich  ja 
auch  im  vorliegenden  Falle  um  ein  mit  Pbthisis  pulmon.  behaftetes 
Individuum,   das  untersuchte  Object  stammt  aus  einer  dem  Respi- 
rationstractus  angehörenden  Region,    die   sich  im  Stadium   einer 
chronischen  Entzündung  befindet  und  dass  jene  Anhäufungen  von 
Rundzellen  gerade  bei  solchen  Individuen  grosse  Neigung  zum  Zer- 
fall haben,  ist  etwas  in  keiner  Weise  Befremdendes.    Dass  durch 
diese  ausgedehnte  und  Qber   die  ganze  Schleimbaut   gleichmässig 
verbreitete  chronische  Entzündung  mit  dem  Ausgang  in  Atrophie  es 
schliesslich  auch  zum  Schwund  des  darunter  befindlichen  Knochens 
kommt,  darf  nicht  Wunder  nehmen,    wenn  man  bedenkt,  dass  ja 
von  dem  atrophirenden  Prozess  auch  der  periostale  Theil  der  die 
Nasenhöhle  auskleidenden  Membran   in  erheblicher  Weise  befallen 
ist.    Es  ist  aber,  abgesehen  von  der  durch  das  schrumpfende  neu- 
gebildete Bindegewebe  veranlassten  Atrophie  der  Nasenschleimhaut, 
dieser  Schwund    derselben  noch  dadurch  begünstigt  worden,    dass 
die  Gefässe,  in  der  beschriebenen  Welse  verändert,  nur  eine  ver- 
minderte Menge  von  ernährendem  Material  haben  zuführen  können; 
möglich,    dass    dieses  zuletzt  angeführte  Moment  auch  die  Bildung 
jener  oben  erwähnten,  in  regressiver  Umwandlung  begriffenen  Heerde 
im  subepithelialen  Scbleimhautlager  begünstigt  bat. 

Ganz  analoge  Veränderungen  hat  übrigens  in  einer  erst  neuer- 
dings erschienenen  Arbeit  Saenger*)  an  der  Schleimhaut  der  Na- 
senhöhle beschrieben,  auf  Grund  von  Untersuchungen  aus  der  Nasen- 
höhle von  an  Syphilis  erkrankten    Individuen    entfernter    Massen. 

1)  Pathologie  u.  Therapie  der  Nasensyphilis  von  Schuster  u.  Saenger  (Archiv 
f.  Dermatologie  a.  Syphilis.  IV.  Jahrgang.  1877.  1.  u.  2.  Hft.  S.  62  ff.)  und 
Pathologisch  -  anatomische  Stadien  über  Nasensyphilis  von  Saenger  (dass. 
Archiv.  V.Jahrgang.  1878.  2.  Hft.  S.  235  ff.)- 
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S.  252  des  erwähnten  Hefts  giebt  derselbe  eine  mit  der  Darstellung 
des  mikroskopischen  Befundes,  soweit  er  sich  auf  die  Untersuchung 
der  Schleimhaut  der  Reg.  olfact.  unseres  Falles  I  bezieht,  ziemlich 
übereinstimmende  Schilderung.  Auch  hier  handelt  es  sich  um  eine 
Rund-  und  Spindelzelleninfiltration,  um  Untergang  vbn  DrQsenacinis 
und  um  nahezu  vollständige  Obliteration  einzelner  kleiner  Arteriea. 
In  unserem  Falle  war  von  Syphilis  freilich  keine  Rede  und  es  dürfte 
diese  Uebereinstimmung  in  den  Befunden  vielleicht  dazu  beitragen, 
die  Ansiebten  des  Autors  über  „syphilitische  Zellen-  und  Kerninfil- 
tration^,  deren  er  mehrfach  Erwähnung  thut,  sowie  über  die  Natur 
der  GefSssveränderungen ,  welche  von  ihm  als  Begleiterscheinung 
nicht  der  chronischen  Entzündung,  sondern  der  dieselbe  bedingen- 
den syphilitischen  Dyskrasie  (cf.  S.  240  1.  c.)  angesehen  zu  werden 
scheinen,  in  gewisser  Beziehung  zu  modificiren. 

Eine   idiopathische  Erkrankung  eines  der  das  Nasengerüst  bil- 
denden Knochen  war  im  Falle  I  mit  Sicherheit  auszuscbliessen ,  es 
fehlten  ferner,    das  an  der  Tonsill.  pharyng.  befindliche  Geschwür 
abgerechnet,  UlcerjLtionen  und  es  würde  demnach  der  hier  vor- 
liegende anatomische  Prozess  alsRhinit.  chron.  atrophi- 
cans  verbunden    mit  einer  acuten   katarrhalischen  Ent- 
zündung  der  Auskleidungsmembran    der  Nebenhöhlen, 
spec.  der  Keilbeinhöhlen  zu  bezeichnen  sein.    Ob  an  dem 
durch  neugebildete  Knochensubstauz  vollständig  verschlossenen  Sin. 
frontal,  ebenfalls  ein  chronisch  entzündlicher  Prozess  vorhanden  ge- 
wesen sein  mag,  der  schliesslich  zur  Umwandlung  der  Entzündungs- 
producte  in  Knochengewebe  geführt  hat,    darüber  möchte  ich  auf 
Grund   dieser  einen  Beobachtung  etwas  Definitives  nicht  aussagen, 
wenn  ich  auch  einen  solchen  Ausgang  für   möglich    halte.*    Dieser 
Fall  würde  denn  in  der  That  geeignet  sein,  die  von  Michel  über 
das  Wesen  der  Ozaena  aufgestellte  Hypothese  ziemlich  vollständig 
zu  bestätigen  und  auf's  Unzweifelhafteste  den  Beweis  dafür  zu  lie- 
fern, dass  ohne  jegliche  Geschwürs prozesse  der  Nasenschleimhaut, 
resp.  ohne  eine  Erkrankung  der  Knochen   der  Nasenhöhle  klinisch 
das  Symptom  des  Foetor  ex  naribus  vorhanden  sein  kann,  herbei- 
geftihrt  durch  Zersetzung  des  in  den  entztlndeten  Nebenhöhlen  be- 
findlichen retinirten  Secrets;  allmählich  würde  es  wohl  auch  an  der 
Schleimhaut  der  Nebenhöhlen  zu  einer  mehr  fibrösen  Umwandlung 
gekommen  und  damit  das  naturgemässe  Ende  des  Prozesses  herbei- 
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gefuhrt  worden  sein.    Auf  die  klinischen  Erscheinungen  anatomisch 
in  dieser  Weise  charakterisirter  FSIle  einzugehen  und  zu  erörtern, 
in  wie  weit  allmählich  eine  Aenderung  in  der  Qualität  und  Quan- 
tität des  Secrets  eintritt,   ob  es  eventuell  zu  einem  Verschwinden 
des  Foetor  kommen  kann  u.  s.  w.,  ist  nicht  der  Zweck  dieser  Zeilen, 
darüber  mQssen  auf  diese  Punkte  gerichtete  klinische  Beobachtungen 
Aufschluss  geben;  der  totale  Verlust  oder  eine  Beeinträchtigung  des 
Riechvermögens,  an  welcher  derartig  erkrankte  Individuen  zu  leiden 
pflegen,    erklärt  sich  wohl  unschwer  dadurch,   dass  bei  der  allge- 
meinen Atrophie    der  Nasenschleimhaut   auch    eine  Abnahme    der 
nervösen,  geruchspercipirenden  Elemente  herbeigeführt  wird,  sowie 
aus  dem  Zugrundegehen  des  grössten  Theils  des  Epithelbesatzes  und 
somit  derjenigen  Gebilde^  welche  dazu  bestimmt  sind,  kleinste  Mengen 
riechbarer  Substanzen  aufzunehmen. 

Auf  die  Veränderungen  an  den  Halsorganen  komme  ich  später 
zurück. 

Ich  schliesse  an  die  Besprechung  dieses  Falles  die  des  in  der 
Beschreibung  als  III  bezeichneten  an,  hauptächlich  aus  dem  Grunde, 
weil  in  diesen  beiden  Fällen  die  Dyskrasie,  auf  deren  Boden  sich 
offenbar  auch  das  Nasenleiden  entwickelt  hat,  die  gleiche  war,  in- 
dem, wie  aus  den  Krankengeschichten  hervorgeht,  beide  Individuen 
an  Phthise  gelitten  hatten;  und  trotzdem  sind  die  Veränderungen  in 
der  Nasenhöhle  in  dem  zuletzt  angezogenen  Falle  wesentlich  andere, 
viel  tiefgreifendere,  als  in  Fall  I.  Von  Ulcerationsprozessen  freilich, 
noch  floriden,  oder  abgelaufenen  und  mit  Hinterlassung  von  Schleim- 
hautnarben geheilten,  ist  auch  hier  nichts  zu  merken,  desgleichen 
kann  dieser  Fall  nicht  als  Argument  für  die  Michel'sche  Hypothese 
in's  Feld-  geführt  werden,  denn  von  einer  katarrhalischen  Erkran- 
kung der  Sieb-  und  Keilbeinhöhlen  konnte  bei  dem  Fehlen  jeglichen 
Secrets  in  denselben  und  bei  der  zarten  Beschaffenheit,  Dünnheit 
des  Scbleimhautüberzuges,  speciell  in  den  Keilbeinhöhlen,  nicht  füg- 
lich gesprochen  werden.  Demgemäss  müssen  wir  als  das  Wesent- 
liche der  Erkrankung  in  diesem  Falle  die  oben  beschriebenen 
Knochehveränderungen,  soweit  sie  sich  auf  das  Septum  narium,  den 
Boden  der  Nasenhöhle  und  einzelne  Knochen  der  Schädelbasis  be- 
ziehen, ansehen.  Die  Knochenerkrankung  aber  documentirt  sich  so- 
wohl nach  dem  mikroskopischen  Aussehen  der  betroffenen  Partie 
als  auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung  jener  Granulations- 
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pfropfe,  welche  oflfeubar  durch  ihre  Entwickelung  zur  Vordrängung 
der  Koochensubstanz  an  den  entsprechenden  Stellen  und  zur  LUcken- 
bildung  in  derselben  geführt,  an  anderen  Stellen  (Spitze  der  linken 
Felsenbeinpyramide)  in  Folge  rascheren  Zerfalls  der  gebildeten  Gra- 
nulationsniassen  Eiteransammlung  in  den  muldenförmig  ausgehöhlten 
Knochen  erzeugt  haben,  in  exquisiter  Weise  als  rareficirende  Ostitis; 
dieser    Prozess   hat   am   Septum   dessen    allmählichen   Schwund    in 
seinem   hinteren  Drittel  unter  Abstossung  minimaler  Sequester,  wie 
ja  ein  solcher  von  fast  mikroskopischen  Dimensionen  bei  dem  Son- 
diren dieses  Knochens  entfernt  wurde,  herbeigeführt,  um  eine  ähn- 
liche Veränderung,   nur  in  noch  früheren  Stadien,   handelt  es  sich 
am    Gaumenfortsalz  des   rechten   Oberkiefers.     Erst  secundär  sind 
jene  fistelartigen  Substanzverluste  an  der  Schleimhaut  des  hinteren 
Septumrandes   uAd  am  Boden  der  Nasenhöhle  als  Abzugswege  für 
den    necrotisch   zu  Grunde  gegangenen,   sich  in  sandigen  Detritus- 
massen abstossenden    Knochen  zu  Stande  gekommen,    das  Gros 
der   Schleimhaut   erwies   sich  bei  der    makroskopischen 
Besichtigung,   wie  an  mikroskopischen  Schnitten  intact 
oder    zeigte    zum    mindesten    nicht    die    Zeichen    einer 
chronischen   Entzündung,    um    welche    es   sich    handeln 
müsste,    wenn    die    Schleimhaut    zuerst    ergriffen,    erst 
secundär  den  Knochen  in  den  Erkrankungsprozess   hin- 
eingezogen   hätte.    Ja  es   wird   diese  Annahme   durchaus  hin- 
fällig und  muss  gegenüber  der  zuerst   vertretenen  von   einer   pri- 
mären Knochenerkrankung  absolut  in  den  Hintergrund  treten,  wenn 
man  unter  den   erkrankten  Knochen  solche  findet,   die    mit  einer 
Schleimhaut  absolut  nicht  in  Verbindung  stehen,  wie  die  cerebrale 
Fläche  des  KeilbeinflUgels  und  die  Spitze  der  linken   Felsenbein- 
pyramide; und  endlich  war  bei  dem  vollständigen  Fehlen  eines  Ui- 
cerationsprozesses  an   der  Schleimhaut  des  Pharynxdaches,  sowie 
bei  absolut  intacter   Auskleidungsmembran  der  Keilbeinhöhlen   die 
hintere  Wand  des  Keilbeinkörpers  und  der  Clivus  erkrankt,  es  kann 
also  gerade  an  diesen  Localitäten  von  dem  Tiefergreifen  eines  an- 
fangs auf  die  Schleimhaut  beschränkt  gewesenen  Ulcerationsprozesses 
nicht  die  Rede  sein.   Das  Auftreten  dieser  Knochenerkrankung  aber 
darf  uns  ebenso  wenig  ^Wunder  nehmen,  wie  der,  freilich  nur  auf 
eine  Stelle  beschränkt    gebliebene  Ausgang   derselben  in  Eiterung, 
denn   wir   haben  als  das  ätiologische  Aloment  der  in  Rede  stehen- 


gerührt  worden  sein.  Auf  die  klfnischea  Erschein  une;en  analomiscb 
in  dieser  Weise  charskterisirter  FBlIe  einzugehen  und  zu  erörtern, 
in  wie  weit  allmählich  eine  Aenderting  in  der  Qualität  und  Quan- 
tität des  Secrets  eintritt,  ob  es  eTentuei!  iti  einem  Verschwinden 
des  Foetor  kommen  kann  u.  s.  w-,  ist  nicht  der  Zweck  dieser  Zeilen, 
darüber  mllssen  auf  diese  Punkte  gerichtete  klinische  Beobachtungen 
AuföcblusE  gehen;  der  totale  Verlust  oder  eine  Beeinträchtigung  des 
Riech  Vermögens,  an  welcher  derartig  erkrankte  Individuen  zu  leiden 
pSegen,  erklärt  sich  wohl  unschwer  dadurch,  dass  bei  der  allge- 
meinen Atrophie  der  Nasenscbleimhaut  auch  eine  Abnahme  der 
nervösen,  gerucbspercipirenden  Elemente  herbeigeführt  wird,  sowie 
aus  dem  Zugrundegeben  des  grßssten  Theils  des  Epitbelbesatzes  uod 
somit  derjenigen  Gebilde^  welche  datu  bestimmt  sind,  kleinste  Mengen 
riechbarer  Substanzen  auftunehmen. 

Auf  die  Veränderungen  an  den  Halsorganen  komme  ich  spSler 
zurück. 

Ich  scbliesse  an  die  Besprechung  dieses  Falles  die  des  in  der 
Beschreibung  als  111  bezeichneten  an,  hauptScblich  aus  dem  Grunde, 
weil  in  diesen  beiden  FSlIen  die  Dyskrasie,  auf  deren  Boden  sich 
offenbar  auch  das  Nasenleiden  entwickelt  hat,  die  gleiche  war,  in- 
dem, wie  aus  den  Krankengeschichten  hervorgehl,  beide  Individuen 
an  Phthise  gelitten  hatten;  und  trotzdem  sind  die  Vei^nderungea  in 
der  Nasenhöhle  in  dem  zuletzt  angezogenen  Falle  wesentlich  andere, 
viel  tiergreifendere,  als  in  Fall  1.    Von  UIcerationsprozessen  freilieb, 
noch  floriden,  oder  abgelaufenen  und  mit  Hinterlassung  von  Schleim- 
hautnarben geheilten,  ist  auch  hier  nichts  zu  merken,  desgleichen 
kann  dieser  Fall  nicht  als  Argument  fUr  die  Micbel'sche  Hypothese 
in's  Feld-  geführt  werden,   denn  von  einer  katarrhalischen  Erkran- 
kung der  Sieb-  und  Keilbeinhithlen  konnte  bei  dem  Fehlen  jeglichen 
selben  und  bei   der  zarten  Beschaffenheit,   DUnnheit 
tüberzuges,  speciell  in  den  Reilbeinhöhlen,  nicht  fUg- 
1  werden.     DemgemSss  mllssen  wir  als  das  Wesenl- 
rankung    in    diesem    Falle   die    oben    beschriebenen 
erungen,  soweit  sie  sich  auf  das  Septum  narium,  den 
enhöhle  und  einzelne  Knochen  der  Schädelbasis  be- 
il.   Die  Knochenerkrankung  aber  documentirt  sich  so- 
nn mikroskopischen   Aussehen  der   betroffenen  Partie 
1er  mikroskopischen  Untersuchung  jener  Granulations- 
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pfropfe,  welche  ofifeubar  durch  ihre  Entwickelung  zur  Verdrängung 
der  Koochensubstanz  an  den  entsprechenden  Stellen  und  zur  LUcken- 
bildung  in  derselben  geführt,  an  anderen  Stellen  (Spitze  der  linken 
Felsenbeinpyraniide)  in  Folge  rascheren  Zerfalls  der  gebildeten  Gra- 
nulationsaiassen  Eiteransammlung  in  den  muldenförmig  ausgehöhlten 
Knochen   erzeugt  haben,  in  exquisiter  Weise  als  rareficirende  Ostitis ; 
dieser   Prozess    hat   am   Septum   dessen    allmählichen   Schwund    in 
seinem  hinteren  Drittel  unter  Abstossung  minimaler  Sequester,  wie 
ja  ein  solcher  von  fast  mikroskopischen  Dimensionen  bei  dem  Son- 
diren dieses  Knochens  entfernt  wurde,  herbeigeführt,  um  eine  ähn- 
liche Veränderung,   nur  in  noch  früheren  Stadien,   handelt  es  sich 
am   Gaumenfortsatz  des   rechten   Oberkiefers.     Erst  secundär  sind 
jene  fistelartigen  Substanzverluste  an  der  Schleimhaut  des  hinteren 
Septumrandes   uAd  am  Boden   der  Nasenhöhle  als  Abzugswege  für 
den    necrotisch   zu  Grunde  gegangenen,   sich  in  sandigen  Detritus- 
massen  abstossenden    Knochen  zu  Stande   gekommen,    das   Gros 
der   Schleimhaut   erwies   sich  bei  der    makroskopischen 
BesicbtigujQg,   wie  an  mikroskopischen  Schnitten  intact 
oder    zeigte    zum    mindesten    nicht    die    Zeichen    einer 
chronischen   Entzündung,    um    welche    es   sich    handeln 
miisste,    wenn    die    Schleimhaut    zuerst    ergriffen,    erst 
secundär  den  Knochen  in  den  Erkrankungsprozess   hin- 
eingezogen   hätte.    Ja  es   wird   diese  Annahme   durchaus  hin- 
fällig und  muss  gegenüber  der  zuerst   vertretenen  von   einer   pri- 
mären Knochenerkraukung  absolut  in  den  Hintergrund  treten,  wenn 
man  unter   den  erkrankten  Knochen  solche  findet,   die    mit  einer 
Schleimhaut  absolut  nicht  in  Verbindung  stehen,  wie  die  cerebrale 
Fläche  des   Keilbeinflügels  und  die  Spitze  der  linken   Felsenbein - 
Pyramide;  und  .endlich  war  bei  dem  vollständigen  Fehlen  eines  Ul- 
cerationsprozesses  an    der  Schleimhaut  des  Pharynxdaches,  sowie 
bei   absolut  intacter   Auskleidungsmembran  der  Keilbeinhöhlen   die 
hintere  Wand  des  Keilbeinkörpers  und  der  Clivus  erkrankt,  es  kann 
also  gerade  an  diesen  Localitäten  von  dem  Tiefergreifen  eines  an- 
fangs auf  die  Schleimhaut  beschränkt  gewesenen  Ulcerationsprozesses 
nicht  die  Rede  sein.   Das  Auftreten  dieser  Knochenerkrankung  aber 
darf  uns  ebenso  wenig  ^Wunder  nehmen,  wie  der,  freilich  nur  auf 
eine  Stelle  beschränkt    gebliebene  Ausgang   derselben  in  Eiterung, 
denn   wir  haben  als  das  ätiologische  Moment  der  in  Rede  stehen- 
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geführt  worden  sein.  Auf  die  klinischen  Erscheinungen  anatomisch 
in  dieser  Weise  cbarakterisirter  Fülle  einzugeben  und  zu  erörtern, 
in  wie  weit  allmählich  eine  Aenderung  in  der  Qualität  und  Quan- 
tität des  Secrets  eintritt,  ob  es  eventuell  zu  einem  Verschwinden 
des  Foetor  kommen  kann  u.  s.  w.,  ist  nicht  der  Zweck  dieser  Zeilen, 
darüber  müssen  auf  diese  Punkte  gerichtete  klinische  Beobachtungen 
Aufschluss  geben;  der  totale  Verlust  oder  eine  Beeinträchtigung  des 
Riechvermögens,  an  welcher  derartig  erkrankte  Individuen  zu  leiden 
pflegen,  erklärt  sich  wohl  unschwer  dadurch,  dass  bei  der  allge- 
meinen Atrophie  der  Nasenschleimhaut  auch  eine  Abnahme  der 
nervösen,  geruchspercipirenden  Elemente  herbeigeführt  wird,  sowie 
aus  dem  Zugrundegehen  des  grössten  Theils  des  Epithelbesatzes  und 
somit  derjenigen  Gebilde,  welche  dazu  bestimmt  sind,  kleinste  Mengen 
riechbarer  Substanzen  aufzunehmen. 

Auf  die  Veränderungen  an  den  Halsorganen  komme  ich  später 
zurück. 

Ich  schliesse  an  die  Besprechung  dieses  Falles  die  des  in  der 
Beschreibung  als  IIl  bezeichneten  an,  hauptächtich  aus  dem  Grunde, 
weil  in  diesen  beiden  Fällen  die  Dyskrasie,  auf  deren  Boden  sich 
offenbar  auch  das  Nasenleiden  entwickelt  hat,  die  gleiche  war,  in- 
dem, wie  aus  den  Krankengeschichten  hervorgeht,  beide  Individuen 
an  Phthise  gelitten  hatten;  und  trotzdem  sind  die  Veränderungen  in 
der  Nasenhöhle  in  dem  zuletzt  angezogenen  Falle  wesentlich  andere, 
viel  tiefgreifendere,  als  in  Fall  I.  Von  Ulcerationsprozessen  freilich, 
noch  floriden,  oder  abgelaufenen  und  mit  Hinterlassung  von  Schleim- 
hautnarben geheilten,  ist  auch  hier  nichts  zu  merken,  desgleichen 
kann  dieser  Fall  nicht  als  Argument  für  die  Michel'sche  Hypothese 
in's  Feld'  geführt  werden,  denn  von  einer  katarrhalischen  Erkran- 
kung der  Sieb-  und  Reilbeinhöhlen  konnte  bei  dem  Fehlen  jeglichen 
Secrets  in  denselben  und  bei  der  zarten  Beschaffenheit,  Dünnheit 
des  Schleimhautüberzuges,  speciell  in  den  Keilbeinhöhlen,  nicht  füg- 
lich gesprochen  werden.  Demgemäss  müssen  wir  als  das  Wesent- 
liche der  Erkrankung  in  diesem  Falle  die  oben  beschriebenen 
Knochehveränderungen,  soweit  sie  sich  auf  das  Septum  narium,  den 
Boden  der  Nasenhöhle  und  einzelne  Knochen  der  Schädelbasis  be- 
zieben, ansehen.  Die  Knochenerkrankung  aber  documentirt  sich  so- 
wohl nach  dem  mikroskopischen  Aussehen  der  betroffenen  Partie 
als  auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung  jener  Granulations- 
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pfropfe,  welche  offeubar  durch  ihre  EntwickeluDg  zur  Vordrängung 
der  KnochensubstaDz  an  den  entsprechenden  Stellen  und  zur  Lücken- 
bildung  in  derselben  geführt,  an  anderen  Stellen  (Spitze  der  linken 
Felsenbeinpyramide)  in  Folge  rascheren  Zerfalls  der  gebildeten  Gra- 
nulalionsajassen  Eiteransammlung  in  den  muldenförmig  ausgehöhlten 
Knochen  erzeugt  haben,  in  exquisiter  Weise  als  rareficirende  Ostitis ; 
dieser  Prozess  hat  am  Septum  dessen  allmählichen  Schwund  in 
seinem  hinteren  Drittel  unter  Abstossung  minimaler  Sequester,  wie 
ja  ein  solcher  von  fast  mikroskopischen  Dimensionen  bei  dem  Son- 
diren dieses  Knochens  entfernt  wurde,  herbeigeführt,  um  eine  ähn- 
liche Veränderung,  nur  in  noch  früheren  Stadien,  handelt  es  sich 
am  Gaumenfortsatz  des  rechten  Oberkiefers.  Erst  secundär  sind 
jene  fistelartigen  Substanzverluste  an  der  Schleimhaut  des  hinteren 
Septumrandes  uAd  am  Boden  der  Nasenhöhle  als  Abzugswege  für 
den  necrotisch  zu  Grunde  gegangenen,  sich  in  sandigen  Detritus- 
massen abstossenden  Knochen  zu  Stande  gekommen,  das  Gros 
der  Schleimhaut  erwies  sich  bei  der  makroskopischen 
Besichtigung,  wie  an  mikroskopischen  Schnitten  intact 
oder  zeigte  zum  mindesten  nicht  die  Zeichen  einer 
chronischen  Entzündung,  um  welche  es  sich  handeln 
müsste,  wenn  die  Schleimhaut  zuerst  ergriffen,  erst 
secundär  den  Knochen  in  den  Erkrankungsprozess  hin- 
eingezogen hätte.  Ja  es  wird  diese  Annahme  durchaus  hin- 
fällig und  muss  gegenüber  der  zuerst  vertretenen  von  einer  pri- 
mären Knochenerkrankung  absolut  in  den  Hintergrund  treten,  wenn 
man  unter  den  erkrankten  Knochen  solche  findet,  die  mit  einer 
Schleimhaut  absolut  nicht  in  Verbindung  stehen,  wie  die  cerebrale 
Fläche  des  KeilbeinflUgels  und  die  Spitze  der  linken  Felsenbein- 
pyramide; und  endlich  war  bei  dem  vollständigen  Fehlen  eines  Ul- 
cerationsprozesses  an  der  Schleimhaut  des  Pharynxdaches,  sowie 
bei  absolut  intacter  Auskleidungsmembran  der  Keilbeinhöhlen  die 
hintere  Wand  des  Keilbeinkörpers  und  der  Clivus  erkrankt,  es  kann 
also  gerade  an  diesen  Localitäten  von  dem  Tiefergreifen  eines  an- 
fangs auf  die  Schleimbaut  beschränkt  gewesenen  Ulcerationsprozesses 
nicht  die  Rede  sein.  Das  Auftreten  dieser  Knochenerkrankung  aber 
darf  uns  ebenso  wenig  ^Wunder  nehmen,  wie  der,  freilich  nur  auf 
eine  Stelle  beschränkt  gebliebene  Ausgang  derselben  in  Eiterung, 
denn   wir  haben  als  das  ätiologische  Moment  der  in  Rede  stehen- 
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deo  AffecUoQ  eioe  Dyskrasie  kennen  gelernt,  die  wohl  mit  die 
häufigste  Ursache  für  das  Vorkommen  der  Ostit.  rarific.  an  und  für 
sich  ist  und  andererseits  zum  Zerfall  jeglicher  EntzUndungsproducte, 
also  auch  der  am  Knochen  gebildeten,  disponirt.  Dass  mit  dem 
Uebergreifen  der  Erkrankung  auf  den  eigentlichen  Keilbeinkörper, 
i.  e.  einen  Theil  der  Schädelbasis,  die  sogenannte  Ozaena  die  Be- 
deutung einer  rein  localen  A£fection  der  Nasenhöhle  verliert,  viel- 
mehr die  Veranlassung  zu  sehr  bedenklichen  Störungen  des  Allge- 
meinbefindens durch  ein  Befallenwerden  der  Meningen  und  resp. 
der  Hirnsubstanz  werden  kann,  liegt  auf  der  Hand  und  Schuster^) 
hat,  veranlasst  durch  eine  Reihe  von  dieses  Verhältniss  betreffenden 
klinischen  Beobachtungen,  mit  Recht  die  Frage  aufgeworfen,  „ob 
und  in  welchem  Zusammenhange  Cerebral-  und  Nasenleiden  stehen^. 
Von  einer  Betheiligung  des  Periosts  und  Perichondriums,  sowie  da- 
durch herbeigeführter  Garies  der  Knochen  u.  z.  auch  in  den  Neben- 
höhlen, also  auch  an  der  Schädelbasis,  als  einer  Erkrankung,  die 
sich  im  Gefolge  einer  chronischen  Rhinitis  immerhin  recht  selten 
entwickeln  könnte  —  um  einen  solchen  Zusammenhang  hat  es  sich 
hier  freilich  auch  nicht  gehandelt  —  spricht  auch  FraenkeP),  ob 
auf  Grund  theoretischer  Raisonnements  oder  an  der  Leiche  ge- 
machter Beobachtungen,  geht  aus  der  betreffenden  Stelle  nicht  her- 
vor, wohingegen  Michel')  ausgedehnte  Knocheneiterung  in  Abrede 
stellt,  weil  die  dadurch  veranlassten  klinischen  Symptome,  welche 
sich  z.  B.  bei  Eiterung  an  der  oberen  Wand  der  Nasenhöhle  in  Ge- 
hirnerscheinungen documentiren  müssten,  „bei  der  gewöhnlichen, 
sehr  häufigen  Ozaena  nicht  vorkommen^;  einige  Zeilen  weiter  sagt 
Michel,  „die  bisweilen  geäusserten  Klagen  von  Druck  über  den 
Augen,  Schwindel,  von  schwerem,  dumpfem  Kopf  dürften  ohne 
Zwang  sich  erklären  lassen  durch  eine  starke  Anfüllung  der  Höhlen, 
in  Folge  Verstopfung  der  Mündung^.  Nach  meiner  Auffassung 
können  diese  Symptome  zum  Mindesten  mit  demselben  Recht  als 
Gehirnerscheinungen  aufgefasst  werden v  welche  durch  einen,  für 
das  am  Lebenden  untersuchende  Auge  freilich  nicht  sichtbaren 
ostitischen  Prozess  an  der  Schädelbasis  herbeigeführt  werden;  das 
Vorkommen  eines  solchen  ist  eben  durch  den  untersuchten  Fall  III 
sichergestellt 

«)  1.  c.  S.  232.  *)  1.  c.  S.  130.  «)  1.  c.  S.  37. 
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Substanzverluste   und    Uaterminirungen    der  Schleimhaut   vqd 
einer  so  geringen  Ausdehnung,  wie  sie  sich  bei  dem  jetzt  besproche- 
nen Falle   am   anatomischen  Präparat  gezeigt  haben,  werden  wohl 
intra  vitaai  auch  dem  geübtesten  Auge  sehr  leicht  entgehen  können, 
desgleichen  wird  von  dem  Patienten  der  Abgang  von  KuochenstUcken 
bei   etwaigen   auf  diesen  Punkten  gerichteten  Fragen  mit  Fug  und 
Recht  in  Abrede  gestellt  werden,  wenn  die  losgestossenen  Knochen- 
stUcke  so  minimale  Dimensionen  besitzen,  wie  der  hier  nur  bei  sehr 
genauem  Zusehen  gefundene,   spindelförmige  Splitter  vom  hinteren 
Rande  des  Septum.     Ohne  daher  auch  nur  den  geringsten  Zweifel 
in    die  Genauigkeit  der  Michel'schen  Angaben  zu   setzen,   welche 
das  Resultat  exacter  rhinoskopischer  Untersuchungen  sind,  halte  ich 
es  doch  für  möglich,  dass  ausser  dem  einen  unter  seinen  85  Ozaena- 
kranken  beobachteten  zugegebenen  Falle  von  Knocbennecrose  — 
hier  lagen  sehr  tiefgehende  Knochenzerstörungen  vor  —  noch  der 
eine   oder  andere  Fall  gewesen  sein  möchte,  in   welchem   es  sich 
um  jene  moleculare   Necrose,   wie  in   unserem  Fall  III,  gehandelt 
haben  Isann.     Dass  bei  derartig  versteckten  und  so  circumsCripten 
Erkrankungen  an  den  Knochen  der  Nasenhöhle  von  einer  localen 
Therapie  nicht  gerade  viel  zu  erwarten  sein  wird,  möchte  ich  haupt* 
sächlich  deswegen  vermuthen,  weil  bei  der  Schwierigkeit  und  viel- 
leicht Unmöglichkeit,  solche  Heerderkrankungen  im  rhinoskopischen 
Bilde  wahrzunehmen,  die  Gelegenheit,  einen  bestimmten  Theil   der 
Nasenhöhle  therapeutisch,  also  mit  dem  scharfen  Löfifel,  oder  gal- 
vanokaustisch  u.  s.  w.    in   Angriff  zu   nehmen,  nicht   gegeben    ist. 
Der  dem  Atbem    solcher    Kranken    anhaftende    widerliche    Geruch 
wird  wohl  auf  eine  bei  so  kleinen  Fistelöffnungen  gewiss  leicht  zu 
Stande  kommende  Retention  und  Zersetzung  des  Knocbeneiters  und 
damit  in  Zusammenhang  stehende  Zersetzung  des  Nasensecrets,  auch 
des  an  der  freien  Oberfläche  der  eigentlichen  Nasenhöhle  gebildeten, 
bezogen  werden  müssen;  die  Beseitigung  des  letzteren  durch  sorg- 
fältiges   Reinigen  der  Nasenhöhle   wird  allerdings  wohl  im  Staude 
sein,    diesen    Foetor   zu  vermindern,    aber    nicht   vollständig    zum 
Schwinden  zu   bringen,   da  ja  auch  ein  noch  so  kräftiger  Wasser- 
strahl jene  Heerde  im  Knochen  nicht  zu  entfernen  vermögen  wird. 
Die  im  Fall  II  und  IV  constatirten  Veränderungen  der  Nasen- 
höhle möchte  ich  einer  gleichzeitigen  Besprechung  unterziehen,  da 
ein  Vergleich  heider  ergiebt,  dass  eine  grosse  Reihe  von  Analogien 
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in   denselben  obwalten   und  die  gesonderte  Besprechung  jedes  ein- 
zelnen Falles  nur  zu  unnützen  Wiederholungen  führen  würde.    Auch 
in  diesen  beiden  Fällen  hat  es  sich  um  das  Bestehen  einer  Dyskrasie 
im  Organismus,  ich  meine  der  Syphilis  gehandelt,  und  wenn  auch 
intra  vilam   wenigstens  bei  Fall  II  die  Erkrankung  der  Nasenhöhle 
nicht  damit  in  Verbindung  gebracht  werden  konnte,    so  ist  durch 
die  Section  der  Zusammenhang  beider  wohl  ausser  Zweifel  gestellt. 
Weder  die  Anamnese,   noch  die  objective  Untersuchung  Hess  wäh- 
rend   des  Lebens    irgendwelche  Zeichen  von   Syphilis  «lachweisen, 
es  fehlten  Drüsenschwellungen,    es   fehlten  UIcerationen   oder  nar- 
bige, mit  Lues  in  Zusammenhang  zu  bringende  Veränderungen  der 
Racbenorgane,  es  bestand  vor  Allem  auch  an  den  Genitalien  nichts, 
was  auf  eine  stattgehabte  Infection  bätte  schliessen  lassen;  und  trotz- 
dem halte  ich  den  Beweis  dafür,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um 
constitutionelle  Syphilis  gehandelt  hat  für  erbracht, 
/         1)   mit  Rücksicht  auf  den  Tumor  der  Leber,    der  als  nichts 
Anderes,  denn  als  Gumma  gedeutet  werden  kann  und 

2)  mit  Rücksicht  auf  die  Veränderungen  an  den  Knochen  der 
Schädelbasis,  die  dem  Bilde  einer  Ostit.  syphilitica  entsprechen. 

Gerade  das  Aussehen  der  cerebralen  Fläche  der  Keilbeinflüget, 
sowie  der  oberen  Fläche  beider  Felsenbeinpyramiden  veranschau- 
licht in  charakteristischer  Weise  die  Anfänge  des  erwähnten  Pro- 
zesses, während  am  Glivus  Blumenb.  ein  vorgerücktes  Stadium  des- 
selben vorliegt.  9,Der  erste  Anfang  der  Affection')  kennzeichnet 
sich  durch  Erweiterung  der  Gefässlöcher  an  der  Knochenoberfläche, 
dieselbe  erhält  auf  diese  Weise  ein  ganz  charakteristisches,  gleichsam 
wurmstichiges  Aussehen;  indem  nun  die  Neubildung  des  Gumma- 
gewebes  in  der  Umgebung  der  Gef^sse  sich  weiter  ausbreitet,  ver- 
drängt sie  benachbarte  Knochensubstanz,  die  erwähnten  vergrösserten 
Ernährungslöcher  confluiren,  es  entstehen  unregelmässige  Defecte, 
welche  durch  Gummagewebe  ausgefüllt  werden.^  Nun  diese  Be- 
schreibung liefert  eine  so  völlige^  Uebereinstimmung  mit  dem  er- 
hobenen Befunde  an  den  bezeichneten  Knochen,  dass  ein  Zweifel 
über  die  hier  vorliegende.  Afifection  kaum  obwalten  kann.  Es  wird 
derselbe  noch  weiter  dadurch  verdrängt,  dass  sich  in  der  Umgebung 
des  am  stärksten  afiicirten  Knochens  eine  ausgesprochene  reactive 

')  Birch-Hirschfeld,  Lehrbuch  d.  pathol.  Anatomie.    S.  275. 
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Osteosclerose ,    eine  deutliche  Eburneation  des  benachbarten  Reil- 
beinkörpers  findet,  ein  Symptom,  wodurch  sich  ja  die  syphilitische 
Ostitis  von  der  auf  tuberculöser  oder  scrophulöser  Basis  beruhen- 
den unterscheidet.    Wenn  wir  es  demnach  mit  Sicherheit  mit  einer 
Ostit.  syphil.,  die  stellenweise  zu  Garies  geführt  hat,  zu  thun  haben, 
so  bleibt  nun  auch  hier  wieder  zu  erörtern,  ob  die  Enochenerkran- 
kung  als  primäres  oder  secundär  von  der  Schleimhaut  fortgepflanztes 
Leiden  aufzufassen  ist.     Ich  zweifle  nicht,    dass  es  sich  hier  um 
ulcerative  Prozesse  in  der  Nasenhöhle  gehandelt  hat,   dafür  spricht 
das  exquisit  narbige,  auf  grössere  Strecken  verbreitete  Aussehen  der 
die  Seitenwände  der  Nasenhöhle  bekleidenden  Schleimhaut,  welches 
auf  frflber  an  den  entsprechenden  Stellen  localisirt  gewesene,  aus- 
gedehnte Verschwärungen  schliessen  lässt;    es  ist  daher  wohl  an- 
zunehmen,   dass   mit  dem  Weiterkriechen  dieser  Ulcerationen  auf 
das  Periost  und  den  Knochen  das  Nasengerüst  zerstört  worden  ist 
und  die  beschriebenen  Veränderungen  in  dem  Aussehen  der  Nasen- 
höhle zu   Stande  gekommen  sind.     Rechts  ist  der  Prozess  —  ob 
durch  eingeleitete  Therapie  oder  spontan,  war  nicht  zu  entscheiden  — 
abgelaufen   und  hat  zur  Vernarbung  des  Schleimhautüberzuges  ge- 
führt,  links   ist  es  mit  dem^  Weiterkriechen  der  Affection  auf  den 
Proc.  pteryg.  sin.  als  die  am  weitesten  nach  hinten  gelegene  seit- 
liche Begrenzung  der  Nasenhöhle  zur  Fistelbildung  in  der  übrigens 
auch  narbig  beschafifenen  Schleimhaut  gekommen.    Unabhängig  hier- 
von müssen  die  auf  das  Keil-  und  Felsenbein  verbreiteten  Knochen- 
erkrankungen als  primäre  aufgefasst  werden,  es  gilt  für  die  Begrün- 
dung dieser  Behauptung  das  bei  Besprechung  des  Falles  III  über 
diesen  Punkt  Gesagte,  nämlich  das  gänzliche  Fehlen  eines  Verschwä- 
rungs-  oder  auch  nur  entzündlichen  Prozesses  an  der  Schleimhaut 
der  Keilbeinhöhlen,  sowie  an  der  Mucosa  des  Pharynxdaches,  also 
an  Orten,  von  denen  ein  event.  Fortkriechen  des  Ulcerationsprozesses 
auf  den  angrenzenden  Knochen  hätte  stattfinden  können.    An  der 
Schleimhaut  der  Nasenhöhle  hat  die  mikroskopische  Untersuchung 
Zeichen  einer  chronischen  Entzündung  nachgewiesen,  die  bei  Fall  I 
beschriebenen  Gefässveränderungen  an  der  Intima  einzelner  kleiner 
Arterien  fehlten  hier  vollständig.     Bezüglich  des  Foetor,    der  auch 
an  dem  der  Leiche  entnommenen  Präparat  in  ganz  intensivem  Grade 
vorbanden  war,   sei  erwähnt,   dass  derselbe,   wie  ich  direct  beob- 
achten  konnte,    durch   den  zwischen  jenen  beiden  Fistelöffnungen 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXV.  Hft.  1.  5 
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geführt  worden  sein.    Auf  die  klinischen  Erscheinungen  anatomisch 
in  dieser  Weise  cbarakterisirter  Fälle  einzugehen  und  zu  erörtern, 
in  wie  ^eit  allmählich  eine  Aenderung  in  der  Qualität  und  Quan- 
tität des  Secrets  eintritt,    ob  es  eventuell  zu  einem  Verschwinden 
des  Foetor  kommen  kann  u.  s.  w.,  ist  nicht  der  Zweck  dieser  Zeilen, 
darüber  müssen  auf  diese  Punkte  gerichtete  klinische  Beobachtungen 
Aufschluss  geben;  der  totale  Verlust  oder  eine  Beeinträchtigung  des 
Riechvermögens,  an  welcher  derartig  erkrankte  Individuen  zu  leiden 
pflegen,    erklärt  sich  wohl  unschwer  dadurch,   dass  bei  der  allge- 
meinen Atrophie    der  Nasenschleimhaut   auch    eine  Abnahme    der 
nervösen,  geruchspercipirenden  Elemente  herbeigeführt  wird,  sowie 
aus  dem  Zugrundegehen  des  grössten  Tbeils  des  Epithelbesatzes  und 
somit  derjenigen  Gebilde^  welche  dazu  bestimmt  sind,  kleinste  Mengen 
riechbarer  Substanzen  aufzunehmen. 

Auf  die  Veränderungen  an  den  Halsorganen  komme  ich  später 
zurück. 

Ich  schliesse  an  die  Besprechung  dieses  Falles  die  des  in  der 
Beschreibung  als  III  bezeichneten  an,  hauptächlich  aus  dem  Grunde, 
weil  in  diesen  beiden  Fällen  die  Dyskrasie,  auf  deren  Boden  sich 
offenbar  auch  das  Nasenleiden  entwickelt  hat,  die  gleiche  war,  in- 
dem, wie  aus  den  Krankengeschichten  hervorgeht,  beide  Individuen 
an  Phthise  gelitten  hatten;  und  trotzdem  sind  die  Veränderungen  in 
der  Nasenhöhle  in  dem  zuletzt  angezogenen  Falle  wesentlich  andere, 
viel  tiefgreifendere,  als  in  Fall  I.  Von  Ulcerationsprozessen  freilich, 
noch  floriden,  oder  abgelaufenen  und  mit  Hinterlassung  von  Schleim- 
hautnarben geheilten,  ist  auch  hier  nichts  zu  merken,  desgleichen 
kann  dieser  Fall  nicht  als  Argument  für  die  Michel'sche  Hypothese 
in's  Feld*  geführt  werden,  denn  von  einer  katarrhalischen  Erkran- 
kung der  Sieb-  und  Keilbeinhöhlen  konnte  bei  dem  Fehlen  jeglichen 
Secrets  in  denselben  und  bei  der  zarten  Beschaffenheit,  DUnnheit 
des  Schleimhautüberzuges,  speciell  in  den  Keilbeinhöhlen,  nicht  füg- 
lich gesprochen  werden.  Demgemäss  müssen  wir  als  das  Wesent- 
liche der  Erkrankung  in  diesem  Falle  die  oben  beschriebenen 
Knochehveränderungen,  soweit  sie  sich  auf  das  Septum  narium,  den 
Boden  der  Nasenhöhle  und  einzelne  Knochen  der  Schädelbasis  be- 
ziehen, ansehen.  Die  Knochenerkrankung  aber  documentirt  sich  so- 
wohl nach  dem  mikroskopischen  Aussehen  der  betroffenen  Partie 
als  auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung  jener  Granulations- 
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pfropfe,  welche  offenbar  durch  ihre  Entwickelung  zur  Vordrängung 
der  Knochensubstanz  an  den  entsprechenden  Stellen  und  zur  Lücken- 
bildung  in  derselben  geführt,  an  anderen  Stellen  (Spitze  der  linken 
Felsenbeinpyramide)  in  Folge  rascheren  Zerfalls  der  gebildeten  Gra- 
nulationsmassen  Eiteransammlung  in  den  muldenförmig  ausgehöhlten 
Knochen  erzeugt  haben,  in  exquisiter  Weise  als  rareficirende  Ostitis ; 
dieser   Prozess    hat   am   Septum   dessen    allmählichen   Schwund    in 
seinem  hinteren  Drittel  unter  Abstossung  minimaler  Sequester,  wie 
ja  ein  solcher  von  fast  mikroskopischen  Dimensionen  bei  dem  Son- 
diren dieses  Knochens  entfernt  wurde,  herbeigeführt,  um  eine  ähn- 
liche Veränderung,   nur  in  noch  früheren  Stadien,   handelt  es  sich 
am   Gaumenfortsalz  des   rechten   Oberkiefers.     Erst  secundär  sind 
jene  fistelartigen  Substanzverluste  an  der  Schleimhaut  des  hinteren 
Septumrandes   \xiid  am  Boden  der  Nasenhöhle  als  Abzugswege  für 
den   necrotiseh   zu  Grunde  gegangenen,   sich  in  sandigen  Detritus- 
massen abstossenden    Knochen  zu  Stande  gekommen,    das  Gros 
der  Schleimhaut   erwies   sich  bei  der    makroskopischen 
Besichtigung,   wie  an  mikroskopischen  Schnitten  intact 
oder    zeigte    zum    mindesten    nicht    die    Zeichen    einer 
chronischen   Entzündung,    um    welche    es   sich    handeln 
mUsste,    wenn    die    Schleimhaut    zuerst    ergriffen,    erst 
secundär  den  Knochen  in  den  Erkrankungsprozess   hin- 
eingezogen   hätte.     Ja  es   wird   diese  Annahme   durchaus  hin- 
fällig und  muss  gegenüber   der  zuerst   vertretenen  von   einer  pri- 
mären Knochenerkraukung  absolut  in  den  Hintergrund  treten,  wenn 
man  unter  den  erkrankten  Knochen  solche  findet,   die    mit  einer 
Schleimhaut  absolut  nicht  in  Verbindung  stehen,  wie  die  cerebrale 
Fläche  des  Keilbeinflügels  und  die  Spitze  der  linken   Felsenbein- 
pyramide; und  endlich  war  bei  dem  vollständigen  Fehlen  eines  Ul- 
cerationsprozesses  an    der  Schleimhaut  des  Pharynxdaches,  sowie 
bei  absolut  intacter   Auskleidungsmembran  der  Keilbeinhöhlen   die 
hintere  Wand  des  Keilbeinkörpers  und  der  Glivus  erkrankt,  es  kann 
also  gerade  an  diesen  Localitäten  von  dem  Tiefergreifen  eines  an- 
fangs auf  die  Schleimhaut  beschränkt  gewesenen  Ulcerationsprozesses 
nicht  die  Rede  sein.   Das  Auftreten  dieser  Knochenerkrankung  aber 
darf  uns  ebenso  wenig  ^Wunder  nehmen,  wie  der,  freilich  nur  auf 
eine  Stelle  beschränkt    gebliebene  Ausgang   derselben  in  Eiterung, 
denn  wir  haben  als  das  ätiologische  Moment  der  in  Rede  stehen- 
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den  AffectiOD  eine  Dyskrasie  kennen   gelernt,    die   wohl   mit    die 
häufigste  Ursache  für  das  Vorkommen  der  Ostit.  rarific.  an  und  für 
sich  ist  und  andererseits  zum  Zerfall  jeglicher  EntzUndungsproducte, 
also  auch  der  am  Knochen   gebildeten,  disponirt.     Dass  mit  dem 
Uebergreifen  der  Erkrankung   auf  den  eigentlichen  Keilbeinkörper, 
i.  e.  einen  Theil  der  SchSdelbasis,  die  sogenannte  Ozaena  die  Be- 
deutung einer  rein  localen  Affection  der  Nasenhöhle  verliert,    viel- 
mehr die  Veranlassung  zu  sehr  bedenklichen  Störungen  des  Allge- 
meinbefindens durch   ein   Befallenwerden   der  Meningen   und  resp. 
der  Hirnsubstanz  werden  kann,  liegt  auf  der  Hand  und  Schuster^) 
hat,  veranlasst  durch  eine  Reihe  von  dieses  Verhältniss  betreffenden 
klinischen   Beobachtungen,  mit  Recht  die  Frage  aufgeworfen,  „ob 
und  in  welchem  Zusammenhange  Cerebral-  und  Nasenleiden  stehen^. 
Von  einer  Betheiligung  des  Periosts  und  Perichondriums,  sowie  da- 
durch herbeigeführter  Garies  der  Knochen  u.  z.  auch  in  den  Neben- 
höhlen,  also  auch  an  der  Schädelbasis,  als  einer  Erkrankung,  die 
sich  im  Gefolge  einer   chronischen   Rhinitis  immerhin  recht  selten 
entwickeln  könnte  —  um  einen  solchen  Zusammenbang  hat  es  sich 
hier  freilich  auch  nicht  gehandelt  —  spricht  auch  Fraenkel'),  ob 
auf  Grund  theoretischer  Raisonnements  oder  an    der   Leiche    ge- 
machter Beobachtungen,  geht  aus  der  betreffenden  Stelle  nicht  her- 
vor, wohingegen  Michel*)  ausgedehnte  Knocheneiterung  in  Abrede 
stellt,  weil  die  dadurch  veranlassten  klinischen  Symptome,  welche 
sich  z.  B.  bei  Eiterung  an  der  oberen  Wand  der  Nasenhöhle  in  Ge- 
hirnerscheinungen documentiren   müssten,  „bei   der  gewöhnlichen, 
sehr  häufigen  Ozaena  nicht  vorkommen^;  einige  Zeilen  weiter  sagt 
Michel,   „die  bisweilen  geäusserten   Klagen   von  Druck   über  den 
Augen,   Schwindel,   von   schwerem,   dumpfem   Kopf  dürften   ohne 
Zwang  sich  erklären  lassen  durch  eine  starke  AnfüUung  der  Höhlen, 
in  Folge  Verstopfung    der   Mündung^.     Nach   meiner   Auffassung 
können   diese  Symptome  zum  Mindesten   mit  demselben  Recht  als 
Gehirnerscheinungen  aufgefasst  werden,    welche  durch   einen,    für 
das   am    Lebenden   untersuchende    Auge   freilich    nicht   sichtbaren 
ostitischen   Prozess  an  der  Schädelbasis  herbeigeführt  werden;   das 
Vorkommen  eines  solchen  ist  eben  durch  den  untersuchten  Fall  III 
sichergestellt 

<)  I.  c.  S.  232.  «)  1.  c.  S.  130.  •)  I.  c.  S.  37. 
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Substanzverluste   und    Uoterminirungen    der  Schleimhaut   vqq 
einer  so  geringen  Ausdehnung,  wie  sie  sich  bei  dem  jetzt  besproche- 
nen Falle   am  anatomischen  Präparat  gezeigt  haben,  werden  wohl 
intra  vitam  auch  dem  geübtesten  Auge  sehr  leicht  entgehen  können, 
desgleichen   wird  von  dem  Patienten  der  Abgang  von  Knochenstücken 
bei   etwaigen   auf  diesen  Punkten  gerichteten  Fragen  mit  Fug  und 
Recht  in  Abrede  gestellt  werden,  wenn  di^  losgestossenen  Knochen- 
stücke so  minimale  Dimensionen  besitzen,  wie  der  hier  nur  bei  sehr 
genauem  Zusehen  gefundene,  spindelförmige  Splitter  vom  hinteren 
Rande  des  Septum.     Ohne  daher  auch  nur  den  geringsten  Zweifel 
in    die  Genauigkeit  der  Michel'schen  Angaben  zu   setzen,   welche 
das  Resultat  exacter  rhinoskopischer  Untersuchungen  sind,  halte  ich 
es  doch  für  möglich,  dass  ausser  dem  einen  unter  seinen  85  Ozaena- 
kranken  beobachteten  zugegebenen  Falle  von  Knochennecrose  — 
hier  lagen  sehr  tiefgehende  Knochenzerstörungen  vor  —  noch  der 
eine  oder   andere  Fall  gewesen  sein  möchte,  in   welchem   es  sich 
um  jene   moleculare   Necrose,  wie  in   unserem  Fall  III,  gehandelt 
haben  kann.     Dass  bei  derartig  versteckten  und  so  circumscripten 
Erkrankungen  an  den  Knochen   der  Nasenhöhle  von   einer  localen 
Therapie  nicht  gerade  viel  zu  erwarten  sein  wird,  möchte  ich  baupt* 
sächlich  deswegen  vermuthen,  weil  bei  der  Schwierigkeit  und  viel- 
leicht Unmöglichkeit,  solche  Heerderkrankungen  im  rhinoskopiscben^ 
Bilde  wahrzunehmen,  die  Gelegenheit,  einen  bestimmten  Theil   der 
Nasenhöhle  therapeutisch,  also  mit  dem  scharfen  Löffel,  oder  gal- 
vanokaustisch u.  s.  w.   in   Angriff  zu  nehmen,  nicht   gegeben    ist. 
Der  dem  Athem    solcher    Kranken    anhaftende    widerliche    Geruch 
wird  wohl  auf  eine  bei  so  kleinen  Fistelöffnungen  gewiss  leicht  zu 
Stande  kommende  Retention  und  Zersetzung  des  Knocheneiters  und 
damit  in  Zusammenhang  stehende  Zersetzung  des  Nasensecrets,  auch 
des  an  der  freien  Oberfläche  der  eigentlichen  Nasenhöhle  gebildeten, 
bezogen  werden  müssen;  die  Beseitigung  des  letzteren  durch  sorg- 
fältiges  Reinigen  der  Nasenhöhle   wird  allerdings  wohl  im  Stande 
sein,    diesen    Foetor    zu  vermindern,    aber    nicht   vollständig   zum 
Schwinden  zu   bringen,   da  ja  auch  ein  noch  so  kraftiger  Wasser- 
strahl jene  Heerde  im  Knochen  nicht  zu  entfernen  vermögen  wird. 
Die  im  Fall  II  und  IV  constatirten  Veränderungen  der  Nasen- 
höhle möchte  ich  einer  gleichzeitigen  Besprechung  unterziehen,  da 
ein  Vergleich  beider  ergiebt,  dass  eine  grosse  Reihe  von  Analogien 
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in   denselben  obwalten   und  die  gesonderte  Besprechung  jedes  ein- 
zelnen Falles  nur  zu  unnützen  Wiederholungen  führen  würde.    Auch 
in  diesen  beiden  Fällen  hat  es  sich  um  das  Bestehen  einer  Dyskrasie 
im  Organismus,  ich  meine  der  Syphilis  gebandelt,  und  wenn  auch 
intra  vilam   wenigstens   bei  Fall  II  die  Erkrankung  der  Nasenhöhle 
nicht  damit  in  Verbindung  gebracht  werden  konnte,    so  ist  durch 
die  Section  der  Zusammenhang  beider  wohl  ausser  Zweifel  gestellt. 
Weder  die  Anamnese,    noch  die  objective  Untersuchung  Hess  wäh- 
rend   des  Lebens    irgendwelche  Zeichen   von   Syphilis  «nachweisen, 
es  fehlten  DrUsenschwellungen,    es   fehlten  Uicerationen   oder  nar- 
bige, mit  Lues  in  Zusammenhang  zu  bringende  Veränderungen  der 
Rachenorgane,  es  bestand  vor  Allem  auch  an  den  Genitalien  nichts, 
was  auf  eine  stattgehabte  Infection  hätte  schliessen  lassen;  und  trotz- 
dem halte  ich  den  Beweis  dafür,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um 
constitutionelle  Syphilis  gehandelt  hat  für  erbracht, 
/         1)   mit  Rücksicht  auf  den  Tumor  der  Leber,    der  als  nichts 
Anderes,  denn  als  Gumma  gedeutet  werden  kann  und 

2)  mit  Rücksicht  auf  die  Veränderungen  an  den  Knochen  der 
Schädelbasis,  die  dem  Bilde  einer  Ostit.  syphilitica  entsprechen. 

Gerade  das  Aussehen  der  cerebralen  FIScbe  der  Keilbeinflügel, 
sowie  der  oberen  FlSche  beider  Felsenbeinpyramiden  veranschau- 
licht in  charakteristischer  Weise  die  Anfänge  des  erwähnten  Pro- 
zesses, während  am  Clivus  Blumenb.  ein  vorgerücktes  Stadium  des- 
selben vorliegt.  „Der  erste  Anfang  der  Affection  ^)  kennzeichnet 
sich  durch  Erweiterung  der  Gefässlöcher  an  der  Knochenoberfläche, 
dieselbe  erhält  auf  diese  Weise  ein  ganz  charakteristisches,  gleichsam 
wurmstichiges  Aussehen;  indem  nun  die  Neubildung  des  Gumma- 
gewebes  in  der  Umgebung  der  Gefässe  sich  weiter  ausbreitet,  ver- 
drängt sie  benachbarte  Knochensubstanz,  die  erwähnten  vergrösserten 
Ernährungslöcher  confluiren,  es  entstehen  unregelmässige  Defecte, 
welche  durch  Gummagewebe  ausgefüllt  werden.^  Nun  diese  Be- 
schreibung liefert  eine  so  völlige-  Uebereinstimmung  mit  dem  er- 
hobenen Befunde  an  den  bezeichneten  Knochen,  dass  ein  Zweifel 
über  die  hier  vorliegende.  Afifection  kaum  obwalten  kann.  Es  wird 
derselbe  nocb  weiter  dadurch  verdrängt,  dass  sich  in  der  Umgebung 
des  am  stärksten  afiicirten  Knochens  eine  ausgesprochene  reactive 

')  Birch-Hirschfeld,  Lebrharh  d.  pathol.  Anatomie.    S.  275. 
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Osteosclerose,    eine  deutliche  EburneatiBD  des  benachbarten  Reil- 
beinkörpers  findet,   ein  Symptom,  wodurch  sich  ja  die  syphilitische 
Ostitis  von  der  auf  tuberculöser  oder  scrophulöser  Basis  beruhen- 
den unterscheidet.    Wenn  wir  es  demnach  mit  Sicherheit  mit  einer 
Ostit.  syphil.,  die  stellenweise  zu  Garies  geführt  hat,  zu  thun  haben, 
so  bleibt  nun  auch  hier  wieder  zu  erörtern,  ob  die  Knochenerkran- 
kung als  primäres  oder  secundär  von  der  Schleimhaut  fortgepflanztes 
Leiden  aufzufassen  ist.     Ich  zweifle  nicht,    dass  es  sich   hier  um 
ulcerative  Prozesse  in  der  Nasenhöhle  gehandelt  hat,   dafür  spricht 
das  exquisit  narbige,  auf  grössere  Strecken  verbreitete  Aussehen  der 
die  Seitenwände  der  Nasenhöhle  bekleidenden  Schleimhaut,  welches 
auf  früher  an  den  entsprechenden  Stellen  localisirt  gewesene,  aus- 
gedehnte V^rschwärungen  schliessen  lässt;    es  ist  daher  wohl  an- 
zunehmen,   dass   mit  dem  Weiterkriechen  dieser  ülcerationen  auf 
das  Periost  und  den  Knochen  das  NasengerUst  zerstört  worden  ist 
und  die  beschriebenen  Veränderungen  in  dem  Aussehen  der  Nasen- 
höhle zu    Stande  gekommen  sind.     Rechts  ist  der  Prozess  —  ob 
durch  eingeleitete  Therapie  oder  spontan,  war  nicht  zu  entscheiden  — 
abgelaufen   und  hat  zur  Vernarbung  des  Schleimhautüberzuges  ge- 
führt,   links  ist  es  mit  dem^  Weiterkriechen  der  Affection  auf  den 
Proc.  pteryg.  sin.  als  die  am  weitesten  nach  hinten  gelegene  seit- 
liche Begrenzung  der  Nasenhöhle  zur  Fistelbildung  in  der  übrigens 
auch  narbig  beschafifenen  Schleimhaut  gekommen.    Unabhängig  hier- 
von müssen  die  auf  das  Keil-  und  Felsenbein  verbreiteten  Knochen- 
erkrankungen als  primäre  aufgefasst  werden,  es  gilt  für  die  Begrün- 
dung dieser  Behauptung  das  bei  Besprechung  des  Falles  III  über 
diesen  Punkt  Gesagte,  nämlich  das  gänzliche  Fehlen  eines  Verschwä- 
rungs-  oder  auch  nur  entzündlichen  Prozesses  an  der  Schleimhaut 
der  Keilbeinhöhlen,  sowie  an  der  Mucosa  des  Pharynxdaches,  also 
an  Orten,  von  denen  ein  event.  Fortkriechen  des  Ulcerationsprozesses 
auf  den  angrenzenden  Knochen  hätte  stattfinden  können.    An  der 
Schleimhaut  der  Nasenhöhle   hat  die  mikroskopische  Untersuchung 
Zeichen  einer  chronischen  Entzündung  nachgewiesen,  die  bei  Fall  I 
beschriebenen  Gefässveränderungcn  an  der  Intima  einzelner  kleiner 
Arterien  fehlten  hier  vollständig.     Bezüglich  des  Foetor,    der  auch 
ao  dem  der  Leiche  entnommenen  Präparat  in  ganz  intensivem  Grade 
vorbanden  war,  sei  erwähnt,   dass  derselbe,   wie  ich  direct  beob- 
achten  konnte,   durch   den  zwischen  jenen  beiden  Fistelöffnungen 

Archiv  f.  pnthol.  Anat.  Bd.  LXXY.  Hft.  1.  5 
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an  der  linken  Nasenwand  nnter  der  unterminirten  Schleimbaul  an- 
gesammelten Eiter  unterhalten  wurde.  Dass  in  diesem  Falle  die 
während  des  Lebens  constatirten  Erscheinungen  von  Kopfschmerz, 
Doppelsehen  etc.  als  solche  intracraniellen  Ursprungs  anzusehen  sind, 
bedarf  keiner  weiteren  Erklärung  und  es  erscheint  derselbe  als  be- 
merkenswerthe  Illustration  für  den  oben  angedeuteten  Zusammen- 
hang zwischen  Nasen-  und  Cerebralerkrankungen.  Unverständlich 
ist  die  während  des  Lebens  beobachtete  Protrusion  der  Bulbi,  Ober 
welche  auch  durch  ()ie  Section  kein  Aufschluss  gegeben  worden  ist, 
ich  will  nur  beiläufig  bemerken,  dass  ich  augenblicklich  eine  mit 
chronischer  Rhinitis  ohne  nachweisbare  Mitbetbeiligung  der  Nasen- 
knochen behaftete  Patientin  beobachte,  die  ebenfalls  das  Symptom 
eines  deutlich  wahrnehmbaren  Exophthalmus,  besonders  der  rechten 
Seite,  darbietet. 

Die  Diagnose  auf  Syphilis  im  IV.  Falle  konnte  schon  während 
des  Lebens  der  Patientin  auf  Grund  des  destruirenden  Prozesses  in 
der  Nasenhöhle   neben  der  deutlich  fühlbaren   Rnochennarbe  am 

« 

Stirnbein  gestellt  werden,  die  Section  hat  die  Knochenveränderun- 
gen, bezüglich  deren  ich  auf  die  Beschreibung  des  Präparats  und 
die  zu  Fall  II  gegebenen  Erläuterungen  verweise,  als  ausgesprochen 
syphilitische  kennen  gelehrt.  Nur  in  einem  Punkte  unterscheidet 
sich  dieser  Fall  von  dem  ihm  analogen  II.  wesentlich,  insofern  wir 
es  hier  offenbar  wiederum  mit  einer  primären  Erkrankung  der  das 
NasengerUst  bildenden  Knochen  zu  thun  haben,  wofür  ja  das  Fehlen 
von  auf  frühere  Ulcerationen  zu  beziehende  Narben  oder  noch  flo- 
riden  Verschwärungen  an  der  Nasenschleimhaut  deutlich  spricht; 
demgemäss  hat  Stoerk')  Unrecht,  wenn  er  sagt  „das  Wesentliche 
und  Bedingende  der  Ozaena  syphilit.  sind  Ulcerationen  in  der  Nasen- 
Schleimhaut^  und  (1.  c.  S.  153)  „der  Knochen  wird  nicht  direct 
durch  das  syphilitische  Virus  angegriffen,  sondern  durch  Blossiegung 
bei  dem  Schwund  der  Schleimhaut  wird  der  Prozess  eingeleitet^; 
Präparate  wie  das  von  Fall  IV  stammende  sind  eben  der  directe 
Gegenbeweis  einer  solchen  Behauptung.  Zu  einem  der  Stoerk'- 
schen  Ansicht  über  das  Wesen  der  Ozaena  syphil.  ebenfalls  wider- 
sprechenden Schluss  ist  auch  Sänger  In  der  schon  mehrfach  citirten 
Arbeit*)  gekommen  und  er  giebt  denselben  in  folgenden  Worten 

«)  I.e.  S.152. 

»)  1.  c.  IV.  Jahrg.  1.  u.  2.  Hft.  S.  91. 
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Ausdruck:   „Wenn  man  an  Präparaten  sieht,  wie  kranke  Rnochen- 
stuckchen  in  mächtiger,  ja  hypertrophirender  Schleimbaut  stecken  . . . 
wie  die  oberste  Lage  des  Scbleimhautgewebes  schwach  infiitrirt  ist, 
sogar  eher  mehr  Schichten  aufweist,  anstatt  erodirt  zu  sein,  so  wird 
die  Thatsache,   dass  die  Nasenknochen  gerade  wie  die  subcutanen 
oder    submusculären  Knochen  unabhängig  von  Muskeln  und  Haut, 
unabhängig   von    der  Nasenschleimhaut   erkranken   können,   nicht 
leicht  zu  bezweifeln  sein  ...  es  sei  nun  aber  durchaus  nicht  be- 
hauptet,   dass  secundäre  Knochenerkrankung  durch  fortschreitende 
Verschwärnng  von  der  Schleimhaut  her  nicht  vorkäme,  sie  ist  nur 
nicht  das  Ausschliessliche. '^    Indem  ich  mich  dieser  Sänger' sehen 
Auseinandersetzung  aus  vollster  Ueberzeugung  anschliesse,   möchte 
ich  nur  noch  einmal  darauf  hinweisen,  dass  gerade  die  beiden  zu- 
letzt besprochenen   Präparate    beide   hier  erwähnten  Erkrankungs- 
fornaien  (sc.  der  Nasenknochen)   deutlich  vor  Augen  führen.      Die 
Schleimbaut  der  Reg.  olfact.  befand  sich  in  dem  letzten  Falle,  wie 
die  mikroskopische  Untersuchung  gelehrt  hat,  in  einem  durch  chro- 
nische Entzündung  veranlassten  Zustande  der  Atrophie;   in  diesem 
Sinne  sind  der  Schwund  der  Drüsen,  die  Umwandlung  des  Scbleim- 
hautstromas  in   ein  derbfaseriges  Bindegewebe  und  die  hier  sehr 
ausgesprochene  Endarteriitis  und  Endophlebitis  zu   deuten.     Eine 
Entscheidung  aber  darüber  zu  treffen,    ob   sieb  dieser  chronische 
EntzUndungsprozess  der  Nasenschleimhaut  im  Gefolge  der  Erkran- 
kung des  darunter  befindlichen  Knochens  entwickelt  hat  oder  gleich- 
zeitig mit  jener   aufgetreten  ist,  scheint  mir  an  der  Hand  dieser 
Beobachtung  wenn  nicht  unmöglich,    so  zum  Mindesten  recht  ge- 
wagt zu  sein.     Ob  die  Localisation  des  Prozesses  auf  das  Keilbein 
und  resp.  den  Gliv.  Blumen b.,  wie  sie  in  den  Fällen  U,  HI,  IV  con- 
statirt  wurde,   als  etwas  rein  Zufälliges  zu  betrachten  ist  oder  ob 
bei  einer  Betheiiigung  der  Knochen ,    speciell  des  Schädelgrundes, 
an  der  Nasenerkrankung   gerade  die  erwähnten   mit  Vorliebe  be- 
fallen werden,  darüber  müssen  weitere  anatomische  Untersuchungen 
Aufscbluss  geben')* 

Der  zweite  Theil  der  Eingangs  dieser  Erörterungen  aufgestellten 
Frage,    ob  die  vorliegenden  Untersuchungen  die  gegenwärtig  über 

')  Leider  habe  ich  es  verabsäumt,  auf  das  Verhalten  der  sich  normaler  Weise 
um  den  HamnI.  pterygoid.  umschlingenden  Sehne  des  MscI.  spheno-salpingo- 
staphyl.  zu  achten. 

5* 
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das  Wesen  der  „Ozaena^  herrschenden  Ansichten  zu  bestätigen  ver- 
mögen, erledigt  sich  aus  dem  bisher  Gesagten  und  einem  Vergleich 
desselben  mit  den  citirten  Angaben  der  Autoren  über  diese  Affec- 
tion  von  selbst. 

Es  sei  mir  gestattet,  im  Anschluss  hieran,  kurz  auf  die  in  den 
4  Fällen  an  der  Rachenschleimhaut  beobachteten  Veränderungen  ein- 
zugehen.   Nur  in  einem  derselben,   in  Fall  IV,   bot  dieselbe  gar 
keine  Abweichung  von    der  Norm    dar,    bei  den  3  anderen  Prä- 
paraten  war  an  den  untersuchten  Stücken  ausser  einer  sehr  aus- 
gesprochenen Dünnheit  des  Epithels  (Fall  I,  II)  und  spärlicher  Ent- 
wickelung  der  acinösen  Drüsen,  in  Fall  III  eine  warzige  Hypertrophie 
der  Epitheldecke  nachweisbar,  die  zu  dem  bei  der  Beschreibung  des 
Präparats  genauer  geschilderten,  wie  lackirten  Aussehen  der  Schleim- 
haut Veranlassung  gab.    Es  hat  MicheP)  insbesondere  auf  die  „wie 
mit   einem    dünnen,    durchsichtigen   Firniss   überzogene^    Racben- 
schleimhaut  bei  Ozaenakranken   hingewiesen  und  die  Trockenheit, 
an   welche  solche  Kranke  sehr   häufig    laboriren  „für  eine  Folge 
atrophischer  Vorgänge   in    der   Rachenschleimhaut,    unzureichende 
Thätigkeit  der  Schleimdrüsen^  angesehen  und  die  anatomische  Unter- 
suchung würde  in  der  That  diese  Annahme  bestätigen.    Inwieweit 
die  beschriebenen  inselförmigen  Epithelverdickungen  an  der  Rachen- 
schleimhaut im  Stande  sind,  das  Gefühl  der  Trockenheit  zu  erhöhen 
und  ob  das  Vorkommen  ähnlicher  Befunde  ein  häufiges  ist,  darüber 
wage  ich  nicht,  mich  mit  Bestimmtheit  zu  äussern,  nur  in  dem  einen 
Punkt  kann  ich  Michel  nicht  beistimmen,  dass  er  diese  Form  der 
Rachenerkrankung  „für  eine  die  Ozaena  besonders  häufig  beglei- 
tende Affection^  ansieht;   ich  habe  wenigstens  in  Breslau  bei  mei- 
nem verehrten  Lehrer  Gottstein    diese  als  Pharyngit.  sicca    be- 
zeichnete Affection  in  zahlreichen  Fällen  gesehen  und  bei  keinem 
der  damit  behafteten  Patienten   war  die  Anwesenheit  einer  Nasen- 
erkrankung nachweisbar.     Auch  in  den  verhältnissmässig  wenigen, 
hier  in  Hamburg,  von  mir  beobachteten  Fällen  von  Pharyngit.  sicca 
waren  Nasenleiden  mit  Sicherheit  auszuschliessen  und  noch  gegen- 
wärtig behandle  ich  eine  stark  chlorotische  Nähterin,  die  neben  einer 
ausgesprochenen  Anämie  des  ganzen  Larynxinneren  die  Symptome 
des  erwähnten  Rachenleidens  sehr  eclatant  darbietet.   Auch  bei  ihr 
sind  flache,   nicht  über  grössere  Strecken  verbreitete  Verdickungen 
»)  1.  c.  S.  39. 
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des  Epithels  der  Rachenscbleiinbaut  siebtbar  und  an  diesen  Stellen 
erweist  sich  die  Mucosa  bei  Berührungen  mit  der  Sonde  fast  voll- 
ständig unempfindlich,  wSbrend  schon  ein  leises  Bestreichen  der 
diesen  Partien  benachbarten  blassrotben  Schleimhaut  Wtlrgebewe- 
giingen  auslöst.  Danach  ist  das  idiopalhische  Vorkommen  dieser 
Rachenerkrankung  nicht  in  Abrede  zu  stellen  und  es  muss  weite- 
ren Beobachtungen  überlassen  bleiben ,  zu  constatiren ,  in  wie  vielen 
Fällen  eine  Gombination  desselben  mit  Nasenaifectionen  vorliegt. 

Um   mit   wenigen  Worten  die  Aetiologie  der  uns  beschäf- 
tigenden  Erkrankung  der  Nasenhöhle   zu   berühren,    so    sind   die 
4  untersuchten  Präparate  dazu  geeignet,  die  Angaben  der  Autoren 
im  vollsten  Umfange  zu  bestätigen,    welche  behaupten,   „dass  die 
Ozaena  immer  einen  dyskrasischen  Boden  babe^^,  denn  zwei  der 
Präparate  gehörten  Phthisikern,    die  beiden  anderen  syphilitischen 
Individuen  an.    Wie  schwer  übrigens  am  lebenden  Individuum  der 
Nachweis  der  Syphilis  werden  kann,    dafür  liefert  der  Fall  II  ein 
recht  sprechendes  Beispiel,    wo  ja  erst  die  Section  Zeichen   der 
Syphilis  und   zwar  solche  unzweideutiger  Natur  nachgewiesen  hat. 
Zum  Glück   nehmen  ja  nur  wenige  Fälle  von  mit  Destruction  der 
Nasenknochen  verbundene  Aflfectionen  der  Nasenhöhle  einen  so  un- 
günstigen Ausgang,  wie  der  eben  citirte,  und  wenn  man  nicht  etwa 
Gelegenheit  hat,  aus  dem  günstigen  Einfluss  einer  antisyphilitischen 
Therapie  auf  den  Verlauf  der  Nasenerkrankung  Schlüsse  auf  die  der- 
selben  zu    Grunde    liegende   Allgemeinerkrankung  zu  ziehen,    so 
dürften  ähnliche,    nicht  zur  Section  kommende  Fälle  als  nicht  auf 
Syphilis  beruhend  registrirt  werden  und  wenn  Michel  unter  seinen 
85  Ozaenakranken  keinen  mit  Syphilis  behafteten  gesehen  hat,   so 
ist  das  in  der  That  ein  höchst  merkwürdiger  Zufall;  freilich  ist  die 
Scblussfolgerung,   welche  dieser  Autor  hieran   knüpft,    eine  etwas 
zu  weit  gehende.     „Dieser  Befund^,  heisst  es,  „dürfte  unumstöss- 
lich  darthun,  dass  die  bisher  allein  gültige  Meinung,  es  beruhe  das 
Wesen  der  Ozaena  stets  auf  Verschwärungsprozessen   an  Schleim- 
haut  und  Knochen    und   daher  rühre  das  stinkende  Secret,    eine 
irrtbümliche  ist;    nur  in   höchst  seltenen  Fällen   können   derartige 
Prozesse  zugegen  sein.*)'^  .  .  .    Den  Gegenbeweis  liefern  eben  die 
Pälle  II,  III,  IV,    in  denen  thätsächlich  Knochenerkrankungen  und 

^)  Gf.  Fraenkel,  1.  c.  S.  128. 
')  1.  c.  S.  33. 
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zwar  zum  Tbeil  recht  ausgedehnte  vorlagen  und  ich  belrachle 
es  nicht  als  einen  reinen  Zufall,  dass  unter  4  unter- 
suchten Präparaten  drei  diese  Veränderungen  darboten! 
Dass  indess  die  Erkrankung  auch  ohne  tiefere  Läsionen 
der  Schleimhaut  resp.  Knochen  der  Nasenhöhle  vorkom- 
men kann,  bezweifle  ich  auf  Grund  der  Michel'schen  Unter- 
suchungen und  des  anatomischen  Befundes  in  Fall  I  nicht,  ob  die- 
selbe auch  bei  sonst  ganz  gesunden  Individuen  auftritt,  darüber 
stehen  mir  keine  Erfahrungen  zu  Gebote.  FraenkeP)  führt  eine 
solche  Beobachtung  an;  die  von  Michel  behandelten  Patienten 
scheinen  überwiegend  scrophulOse  Individuen  gewesen  zu  sein. 
Demgemäss  wird  auch  die  Therapie  sich  nicht  mit  einer  rein  localen 
Behandlung  des  Nasenleidens  zu  begnügen,  sondern  auf  den  allge- 
meinen Zustand  des  Kranken  Rücksicht  zu  nehmen  haben*). 

Ich  kann  diese  Zeilen  nicht  schliessen,  ohne  einem  Vorwurf, 
welcher  der  Schalle'schen  Methode  von  Sänger^)  gemacht  wor- 
den ist  und  der  sowohl  die  Schwierigkeit  der  Erlernung  der  Technik, 
als  auch  die  nicht  stricte  Durchführbarkeit  der  Methode  in  von 
Krankenhäusern  abhängigen  anatomischen  Instituten  betrifft,  auf's 
Entschiedenste  zu  begegnen.  Die  Methode  wird  im  hiesigen, 
vom  allgemeinen  Krankenhause  abhängigen  anatomischen 
Institut  in  der  von  Schalle  angegebenen  Weise,  in  allen 
Fällen,  wo  es  darauf  ankommt,  das  Geruch-  und  Gehör- 
organ genauer  zu  inspiciren,  ganz  strict  ausgeführt  und 
dass  hierbei  von  einer  Auswahl  der  Leichen  nicht  die  Rede  sein 
kann,  versteht  sich  von  selbst;  durch  Ausstopfen  des  Schädels  und 
der  eröffneten  Augenhöhlen  mit  Watte,  wodurch  insbesondere  ein 
Zurücksinken  der  Bulbi  verhütet  wird,  ist  eine  Entstellung  des  Ge- 
sichts vollständig  zu  vermeiden  und  es  sind  bisher,  nachdem  die 
Zahl  der  auf  diese  Weise  gewonnenen  Präparate  schon  eine  recht 
erhebliche  ist,  noch  in  keinem  einzigen  Falle  Bemerkungen  „Über 
auffallende  Spuren,  welche  der  Tod  im  Antlitz  der  Verstorbenen 
hinterlassen  babe^  von  Seiten  der  Angehörigen  gemacht  worden.  — 

*)  1.  c.  s.  129. 

^)  Aasf ehrlicheres  hierüber  Im  klinischen,  von  Seh aster  bearbeiteten  Theil  der 

Schuster- Säen ger'schen  Abbandlungen  (11.  cc.)  nachzulesen. 
»)  1.  c.  S.  235. 
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IV- 

Zur  Frage  über  die  Histogeoese  der  Riesenzellen  in 

der  Taberculose. 

(Aus   dem    pathologischen  Institut  des  Herrn  Professor  von  Recklinghausen 

in  Strassburg  i.  E.) 

Von  N.  Lübimow  aus  Kasan. 

(Hierzu  Taf.  1.) 


Ueber  die  Herkunft  der  Rieseuzelien  sind  die  Forscher,  weiche 
sieb  mit  der  Untersuchung  derselben  beschäftigt  haben,  bekanntlich 
noch  getheilter  Meinung.  Es  herrscht  sogar  darüber  noch  keine 
Einigkeit,  ob  sie  als  richtige  Zellen  mit  gleichem  Ursprung  und 
Wacbstbum  wie  andere  Zellen,  oder  ob  sie  als  Gonglomerate  von 
yerscbiedenen  Substanzen  (Gerinnungen,  Protoplasma,  ganzen  Zellen) 
aufzufassen  sind. 

Virchow')  leitet  die  Entstehung  der  Riesenzellen  aus  Binde- 
gewebskörperchen  ab,  obgleich  er  die  Möglichkeit  der  Entwickelung 
auch  aus  anderen  Elementen ,  z.  B.  aus  Endothel ,  Epithelzellen, 
Nerven,  Muskelfasern  u.  s.  w.  nicht  gänzlich  abweist.  Eine  ähnliche 
Meinung  in  Beziehung  auf  die  Genese  aus  Bindegewebskörperchen 
äusserten  Wagner*),  welcher  allerdings  auch  Uebergänge  der  ästi- 
gen Zellen  des  Reticulums  zu  den  vielästigen  und  vielkernigen 
Kiesenzellen  zu  sehen  glaubte,  und  Kolesnikow')  hinsichtlich  der 
perlsüchtigen  Knoten  der  Milchdrüse  der  Kuh. 

Andere  Forscher  glauben  dagegen  den  Ursprung  der  Riesen- 
zellen in  den  Blutgefässen  nachgewiesen  zu  haben;  so  in  neuerer 
Zeit  zuerst  Schupp e  10,  welcher  die  Entwickelung  der  Riesenzellen 
aus  Protoblasten  annimmt,  die  zunächst  feinkörnig,  kernlos,  ohne 
eigentliche  Abgrenzung  sind,  später  aber  schärfer  conturirt  werden 

1)  Dieses  Archiv  Bd.  14.  S.  51. 

0  Das  tuberkelähnliche  Lymphadenom.    Wagner.    Leipzig  1871.    S.  31. 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  72.  S.  541. 

*)  Archiv  der  Hellkunde.  XIH.  S.  72-78. 
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und  in  sich  Kerne  erzeugen.  Solche  Proloblasten  sollen  ihrea  Sitz 
finden  und  ihre  Veränderung  durchmachen,  hauptsächlich  io  den 
kleinen  Venen,  selten  in  Gapillaren  und  am  seltensten  in  kleinen  Ar- 
terien. 

Brodowski')  nimmt  auch  die  Entstehung  der  Rieseozellen 
aus  den  Blutgefässen  an,  aber  in  anderer  Weise  wie  Schüppel, 
nehmlicb  aus  den  Keimen  derselben.  Nach  ihm  tritt  durch  eine 
anomale  productive  Thätigkeit  eine  Hypertrophie  einiger  Theile  dieser 
Keime,  die  Bildung  einer  ungewöhnlich  grossen  Zahl  von  Kernen 
in  denselben  und  alsdann  der  Stillstand  ihrer  Entwickelung  ein. 

Gacciola')  bildet  den  Uebergang  von  den  obigen  Forschern 
zu  denjenigen,  welche  die  Entstehung  der  Riesenzellen  in  die  Lymph- 
gefässe  verlegen.  Nach  ihm  sind  die  Riesenzellen  nichts  als  Quer- 
schnitte  von  thrombosirten  Blut-  oder  Lymphgefässen,  ihre  Kerne 
sind  Wanderzellen  oder  proliferirte  Endothelzellen  der  Wand  der 
genannten  Gefässe. 

Die  Lymphgefässe  sehen  als  Ursprungsquelle  an:  Kleb^, 
Köster,  Hering  und  in  beschränkter  Weise  Gaule. 

Klebs')  erklärt  sich  für  die  Möglichkeit  der  Entstehung  der 
.Riesenzellen  aus  geronnenen  Eiweisskörpern  der  Lymphbahneu. 

KösterO  will  diese  Entstehung  eher  aus  Endothelzellen  der 
Lymphgefässe  ableiten,  muss  aber  zugegen,  dass  er  zu  keinen  that- 
sächlichen  Anhaltspunkten  gekommen  ist  (1.  c.  S.  114). 

Hering')  betrachtet  die  Riesenzellen  als  Querschnitte  der 
Lymphgefässe.  Zu  dieser  Ansicht  bekannte  sich  einige  Zeit  auch 
Gaule 0  hinsichtlich  der  Tuberculose  des  Hodens.  Später  schloss 
er  sich  denjenigen  Forschern  an,  welche  die  Entstehung  der  Riesen- 
zellen durch  Zusammenfliessen  mehrerer  Elemente  zu  einem  einzi- 
gen behaupten.     So  meint  er  ^,  dass  zunächst  kleine  runde  Zellen 

0  Dieses  Archiv  Bd.  63.  S.  119. 

*)  Sulla  pretesa  cellula  gigante  delle  a£fezioDi  inflammatoria  delle  ossa   et  de 

sarcoma  a  mjeloplax.    Roma  1877. 
*)  Dieses  Archiv  Bd.  44.  S.  286. 
*)  Dieses  Archiv  Bd.  48. 
B)  Hering,    Histologische    and    experimentelle  Stadien   aber  die  Tuberculose. 

Berlin  1873.  S.  105. 
*)  Dieses  Archiv  Bd.  63. 
')  Dieses  Archiv  Bd.  69.  S.  218,  219. 
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die  Wände  der  Samenkanälchen  iufiltrireu,  die  Wände  dadurch 
Falten  bilden  und  ihrerseits  auf  die  epithelialen  Elemente  in  den 
Samenkanälcben  drücken  und  so  Epilhelpfröpfe  erzeugen,  —  als 
Durchschnitte  der  letzteren  präsentirten  sich  alsdann  die  Riesen- 
zellen. 

Langhaus^)  lässt  zwei  Möglichkeiten  der  Entstehung  der 
Riesenzellen  zu:  1)  durch  Vergrösserung  einzelner  Elemente,  d.  h. 
einkerniger  Zellen  unter  Wachsthum  des  Protoplasma  und  Vermeh- 
rung der  Kerne,  2)  durch  Zusammenfliessen  mehrerer  Elemente. 
Das  letztere  scheint  ihm  mehr  wahrscheinlich  bei  derjenigen  Art 
der  Riesenzellen,  welche  mit  Mänteln  versehen  sind. 

Weiss')  nimmt  den  Ursprung  der  Riesenzellen  durch  ein  Zu- 
sammenfliessen von  Granulationselementen  an. 

Ewetzki')  hat  nach  Einführung  von  Deckgläschen  und  Glim- 
merplättchen  in  die  vordere  Kammer  des  Auges  auf  derselben  einige 
Riesenzellen  gefunden,  welche  durch  Zusammenfliessen  der  Endothel- 
z01en  der  Iris  entstanden  sein  sollen. 

An  dieser  Stelle  möge  auch  die  Ansicht  Ziegler's^  angeführt 
werden ,  der  die  Riesenzellen  von  weissen  Rlutkörperchen  ableitet 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  ein  farbloses  Blutkörperchen,  welches 
aus  einem  Blutgefäss  ausgewandert  ist,  andere  Zellen  ganz  oder 
theilweise  in  sich  aufnimmt  und  sich  um  dasselbe  vergrössert,  wäh- 
rend der  Kern  sich  theilt.  Die  nunmehr  zweikernige  Zelle  nimmt 
wieder  eine  andere  Zelle  in  sich  auf,  unter  neuer  Vermehrung  des 
Protoplasma  und  Theilung  der  Kerne.  Durch  stete  Wiederholung 
dieses  Vorgangs  entsteht  schliesslich  die  Riesenzelle. 

Schon  diese  kurze  literarische  Uebersicht  zeigt  die  Wider- 
sprüche der  verschiedenen  Forscher  in  der  Frage  der  Histogenese 
der  Riesenzellen,  so  dass  Anlass  gegeben  war,  weitere  Untersuchun- 
gen anzustellen. 

Die  Objecte  meiner  Untersuchungen  waren:  zwei  Fälle  von 
Peritonitis  tuberculosa,  ein  Fall  von  Orchitis  tuberculosa  und  ziem- 
lich viele  Fälle  von  Lymphdrüsentuberculose ,  von  welchen  ich  je- 

')  Dieses  Archiv  Bd.  42.  S.  392. 
*)  Dieses  Archiv  Bd.  68. 

'J  UntersachttDgen  aus  dem  pathol.  Institut  in  Zürich.    1875.   S.  101. 
})  GxperimeDtelle  Untersuchungen  über  die  Herkunft  der  Tuberkelelemente  mit 
besond.  Berucksicht.  der  Histogenese  der  Riesenzelle.    Wurzburg  1875.    S.  58. 
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doch  nur  die  typischen  beschreiben  werde.  Sämmtlichen  Fällen 
war  es  gemeinsam,  dass  die  Tuberculose  in  ganz  jungen  Stadien 
vorlag.  Ich  habe  diese  Objecte  zum  Theil  in  frischem  Zustande, 
zum  grösseren  Theile  nach  Erhärtung  und  Tinction  untersucht.  Als 
ErhärtungsflUssigkeiten  dienten:  Ueberosminm säure  (0,1  pCt.),  Mül- 
ler'sche  Flüssigkeit,  Ammonium  bichromicum  (2  pGt.)  und  in  einem 
Falle  (Tuberculose  des  Hodens)  95pGt.  Spiritus. 

Um  den  Schnitten  auch  bei  der  Peritonitis  tuberculosa  eine 
möglichst  grosse  Fläcbenausdehnting  zu  geben  und  an  Uebersicht- 
lichkeit  zu  gewinnen,  legte  ich  dieselben  von  aussen  beginnend 
parallel  der  äusseren  Oberfläche  der  Darmwand;  behufs  der  Er- 
härtung breitete  ich  zuvor  Darmwandstttcke  von  4DGtm.  mit  der 
Schleimhaut  auf  Kork  aus,  befestigte  sie  auf  demselben  mit  Steck- 
nadeln (welche  aber  nicht  hervorragen  ddrfen),  tauchte  dann  das 
ganze  Präparat  in  eine  Mischung  von  Gummilösung  und  Glycerin 
(2:1),  in  welcher  es  24  Stunden  verblieb  und  legte  es  alsdann 
7  —  8  Stunden  in  95procentigen  Spiritus,  worauf  die  Erhärtung 
genügend  war. 

I.     Peritonitis   tubercolosa. 

Die  Schiiogen  des  Duondanns  sind  mittelst  ziemlich  fester,  jedoch  leicht  zer- 
reissender  Membranen  verklebt.  Von  solchen  Membranen  ist  auch  die  Oberflflche 
des  Darms  bedeckt,  mattglftnzend  und  darchsetzt  von  kleinen,  grauen  oder  gelbeii 
undurchsichtigen  Knotehen,  bis  zu  der  Grosse  eines  Hanfkorns;  stellenweise  be- 
findet sich  eine  Ablagerung  von  fibrinöser  Masse  auf  der  OberflSche. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  mittelst  schwacher  Vergrosserung  zeigten 
senkrechte  Schnitte  die  Schleimhaut  und  die  Muscnlaris,  wenn  wir  von  einer  unbe- 
deutenden zeliigen  Infiltration  der  letzteren  absehen  —  intact,  Subserosa  und  Serosa 
dagegen  verdickt.  In  letzteren  liegen  grosse,  mit  blossem  Auge  schon  sichtbare, 
entweder  runde  oder  ovale  Heerde,  mit  ausgebuchteten  Randern  —  die  Tuberkel. 
Diese  Heerde  sind  bald  jung,  d.  h.  reich  an  zelligen  Elementen,  bald  zeigen  sie 
schon  Spuren  von  regressiver  Metamorphose,  d.  h.  feinkörnigen  Detritus,  sei  es 
an  einer  Stelle,  sei  es  an  mehreren.  Weiter  kann  man  wahrnehmen,  dass  diese 
Heerde  aus  grösseren  Zellen,  den  sog.  epithelioiden  Zellen  der  Autoren  bestehen, 
dass  ferner  die  Anordnung  derselben  eine  bestimmte  Regel  einhält.  Ihre  Lage  ist 
nehmlich  entweder  inselförmig,  oder  in  Streifen  —  kurzen  oder  längeren  —  und 
zuweilen  liegen  diese  Zellen  in  Lucken  und  zwar  stets  im  Bindegewebe  —  öfter 
so,  dass  die  Grenze  zwischen  den  Zellen  und  dem  umgebenden  Gewebe  durch  den 
Zerfall  beider  unmerklich  wird.  In  diesen  Heerden  liegen  nun  auch  die  Riesen- 
zellen, 3  —  4  und  mehr,  vorzugsweise  an  deren  Peripherie;  sie  sind  umgeben  von 
leeren  Räumen,  oder  den  oben  erwähnten  epithelioiden  Zellen.  Das  Bindegewebe 
ist  um  diese  Heerde  herum  und  auch  in  ihnen  selbst  nicht  selten  sclerotisch,   an 
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anderen  Stellen  dagegen  weich,  indem  seine  Fasern  durch  grössere  oder  kleinere 
rnnde  oder  ovale,  theils  einzeln  zerstreute,  theils  in  Gruppen  liegende  Zellen  aus 
einander  geschoben  sind. 

Aaf  den  Flächenschnitten  bleibt  das  Bild  in  der  Hauptsache  dasselbe,  nur  ist 
es  etwas   complicirter.      Wir  sehen  nehmlich   die  obigen   Heerde  zerstreut.      Die 
Grundlage    derselben   bildet  das   Bindegewebe  der  subserosen   und  serösen  HSute. 
Diese  Heerde  sind  von  einander  und  von  dem  einbettenden  Bindegewebe  der  Serosa 
und  Sabserosa  mehr  oder  weniger  abgegrenzt,  sie  bestehen:  erstens  aus  dem  oben 
geschildertea  bindegewebigen  Gerüst;  zweitens  aus  Inseln  und  ramificirten  und  mit 
einander  communicirenden  Strängen  von  epithelioiden  Zellen.    Diese  Inseln  sind  von 
ovaler,  rander  oder  auch  unregelmässiger  Form,  von  dem  umgebenden  Bindegewebe 
oft  sehr  scharf  abgegrenzt  (Fig.  1)   und   zuweilen  mit  einander  durch  Streifen  von 
theils  zerfallenen,  theils  intacten  epithelioiden  Zellen  in  Verbindung.    Die  genannten 
Stränge   sind   auch  von  verschiedener  Länge  und  Breite  und  ihre  Abgrenzung  von 
dem  einbettenden  Gewebe  ist  allerdings  oft  deswegen  nicht  scharf  (Fig.  2) ,   well 
letzteres  sowohl,   wie  die  Zellen  selbst  regressiv  verändert  sind;  drittens  besteben 
die  Heerde  ans  Inseln  oder  ganien  Strassen  von  feiner  oder  grobkörniger  Masse, 
die  sich   verzweigen   und  durch  Communication  Netze  bilden.     Beide  Substanzen, 
die  epithelioiden  Zellen  und  die  fein-  oder  grobkörnige  Masse,  kommen  meistens  in 
demselben  Knötchen  gleichzeitig  vor  und  zwar  so,  dass  in  demselben  Knötchen  die 
Inseln  nnd  Stränge  aus  gut  erhaltenen  Zellen  mit  den  Inseln  und  Strassen  zerfal- 
lener Masse  communiciren.    Zwischen  den   epithelioiden  Elementen  oder  auch  un- 
mittelbar in  Berührung  mit  der  feinkörnigen  Masse  liegen  die  Riesenzellen,  mitunter 
in  besonderen  Hohlräumen.    An  der  Peripherie  der  Heerde  sind  die  neuabgelagerten 
Zellen  kleiner  und  gehen  allmählich  im  Allgemeinen  ohne  Ordnung  in   das   umge- 
bende Bindegewebe  ober;  auch  ausserhalb  der  Heerde  zeigt  sich,  dass  das  Grund- 
gewebe von  kleinen  oder  grösseren  Zellen  infiltrirt  ist  in  der  Art,  wie  schon  früher 
angegeben  wurde. 

Bei  starker  Vergrössernng  sehen  wir  die  Saftlucken  und  Saftkanälchen  des 
stellenweise  sclerosirten  bindegewebigen  Gerüstes  dilatirt.  Sie  anastomosiren  und 
bilden  dadurch  ein  'schönes  Netz,  an  dessen  Balken  nicht  selten  die  Inseln  und 
Stränge  von  Epithelioidzellen  unmittelbar  anstossen.  Die  Epithelioidzellen  sind  oval 
oder  birnförmig  und  gewöhnlich  mit  einem  Kern  versehen,  ihr  Protoplasma  ist  fein- 
körnig (Fig.  1 ).  Die  Grösse  dieser  Zellen  und  die  Zahl  ihrer  Kerne  ist  schwankend. 
Wir  können  Epithelioidzellen  (Fig.  2)  mit  2,  3,  5,  10,  15  etc.  Kernen  bei  gleich- 
zeitigem Reichthom  an  Protoplasma,  somit  auch  alle  Uebergangsformen  bis  zu  den 
echten  Riesenzellen  aufßnden.  Die  Riesenzeilen  sind  ihrerseits  von  runder  oder 
ovaler  Form,  bald  mit  kleinen  Ausläufern  versehen,  bald  ohne  solche.  Das  Proto- 
plasma ist  feinkörnig,  zuweilen  mit  Vacuolen  versehen.  Die  Zahl  der  Kerne  ist 
reichlich.  Sie  liegen  entweder  kranzförmig  an  der  Peripherie,  oder  gurteiförmig, 
oder  unregelmässig  zerstreut.  Ihre  Grösse  ist  wechselnd,  nicht  selten  so  beträcht- 
lich, dass  sie  mit  freiem  Auge  sichtbar  sind. 

Die*  Blutgefässe,  leicht  verfolgbar  wegen  der  vollständigen  Füllung  mit  Blut- 
körperchen, verzweigen  sich  vorzugsweise  zwischen  den  Tuberkeln.  An  einigen 
Präparaten  kann  man  iodess  deutlich  sehen,  dass  sie  oberhalb  oder  unterhalb  der 
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Riesenzellen  vorbeifuhreo ,  ohne  mit  denselbeo  id  irgend  eioen  ZasammeDliaDg  za 
treten. 

An  den  von  Taberkeln  freien  Stellen  begegnen  wir  ziemlich  grossen  randen 
oder  ovalen  Zellen  mit  4 — 10  grossen  Kernen,  welche  man  auch  versocht  wäre, 
Rieseozellen  za  nennen,  wenn  sie  reicher  an  Protoplasma  wftren.  Nach  ihrer  La- 
gerang in  dem  weicheren  Bindegewebe  darf  man  diese  Zellen  für  Bindegewebakor- 
perchen  halten.  Endlich  begegnen  wir  platten, ^annähernd  kngligen  Zellen,  mit  t 
bis  10  Kernen,  welche  ebenfalls  entweder  kranzförmig  oder  nnregelmSssig  zerstreut 
liegen.  Da  sich  diese  Zellen  an  den  Rändern  der  Flachschnitte  und  in  den  senk- 
rechten Schnitten  ganz  in  den  oberflächlichsten  Partien  der  Serosa  auffinden,  so 
müssen  wir  sie  wohl  als  Abkömmlinge  der  Endothelzellen  ansehen. 

Betrachten  wir  die  Bedeutung  der  gewonnenen  Tbatsachen  bin- 
sichtlich  der  Frage  nach  der  Entstehung  der  Riesenzellen.  Wir 
haben  gesehen,  dass  die  Hauptelemente  der  Heerde  die  sogen.  Epi- 
thelioidzellen  sind,  dass  ihre  Lagerung  bald  inselförmig  (Fig.l), 
bald  strangförmig  (Fig.  2)  ist.  Die  Form  und  Anordnung  dieser 
Stränge,  ihre  Ramification  insbesondere*  ist  wohl  dahin  zu  deuten, 
dass  sie  in  präformirten  netzförmig  angeordneten  Kanälen  gebildet 
sind.  Innerhalb  der  Serosa  und  Subserosa,  dem  Sitze  unserer 
Tuberkel,  können  als  solche  Kanäle  nur  einerseits  die  Blutgefässe, 
andererseits  die  Lymphgefässe  in  Betracht  kommen.  Da  nun  die 
Blutgefässe,  Venen  sowohl  wie  Gapillaren  und  auch  die  Arterien, 
so  weit  sie  verfolgbar  waren,  durchaus  keine  Veränderung  darboten, 
so  müssen  wir  schliessen,  dass  die  Lymphgefässe  die  Bildungsstelle 
der  Stränge  aus  Epithelioidzellen  und  deren  Zerfallproducten  abge- 
geben haben.  Das  Fehlen  einer  Wand,  trotz  einer  scharfen  Ab- 
grenzung der  Inseln  und  Stränge  von  dem  umgebenden  Gewebe, 
die  Communication  des  Raumes,  in  welchem  sie  liegen,  mit  dilatirten 
SaftlUcken  und  Saftkanälchen  bilden  einen  weiteren  Beweis  dafür, 
dass  die  Epithelioidzellen  in  den  Lymphbahnen  ihren  Platz  gefun- 
den haben. 

Nachdem  wir  festgestellt  haben,  dass  diese  epithelioiden  Ele- 
mente in  den  Lymphbahnen  gewachsen  sind,  ist  es  auch  nicht  mehr 
schwer,  ihre  Herkunft  zu  bestimmen.  In  den  Lymphbahnen  kom- 
men zweierlei  Elemente  vor:  Endothelzellen  der  Wand  und  Leuco- 
cyten  und  es  sind  also  zwei  Möglichkeiten  für  die  Entstehung  der 
ebengenannten  Zellen,  nehmlich:  durch  Proliferation  der  Endothel- 
zellen oder  durch  das  Wachsen  angehäufter  Leucocyten. 

Ich  bin  nun  durch  meine  Untersuchungen  zu  der  Gewissheit 
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gelangt,  dass  strangfOrmige  Anhäufungen  der  Leucocylen  in  den 
Lymphbahnen ,  ferner  ein  Wachstbum  derselbcfn  bei  dieser  Tuber- 
culose  des  Peritoneum  nicht  staugefunden  hatte.  Ich  muss  daher 
meine  Ansicht  dahin  fixiren,  dass  diese  epithelioiden  Elemente  nichts 
Anderes  sind  als  proiiferirte  Endotheizellen  der  Lymphbahnen  und 
dass  dagegen  die  Inseln  und  Stränge  Durchschnitte  dieser  Bahnen 
nach  verschiedener  Richtung  reprSsentiren. 

Schon  der  Umstand,  dass  die  Grösse  der  Epithelioidzellen  bis 
zu  den  Riesenzellen  ansteigt,  dass  neben  den  ersteren  ächte  Riesen- 
zellen vorkommen,  spricht  dafür,  dass  die  Riesenzellen  aus  den 
Epithelioidzellen  ihren  Ursprung  nehmen  und  zwar  in  der  Art,  dass 
eine  Epithelioidzelle  sich  vergrössert,  protoplasmareicher  wird,  dass 
ihre  Kerne  sich  vermehren,  um  schliesslich  zur  Riesenzelle  zu  wer- 
den. Wenn  wir  gezeigt  haben,  dass  die  Epithelioidzellen  proiife- 
rirte Endotheizellen  der  Lymphbahnen  sind,  dass  die  Riesenzellen 
aus  diesen  Epithelioidzellen  entstehen,  so  folgt  von  selbst,  dass  auch 
die  Riesenzellen  in  den  Lymphbahnen  ihren  Platz  haben.  Es  er- 
klärt sich  dadurch  auch  das  Voi*kommen  der  hohlen  Räume  um  die 
Riesenzellen  herum. 

Was  die  aus  den  Endotheizellen  der  serösen  Haut  der  Darm- 
wand entstandenen  Riesenzellen  anbelangt,  so  ist  über  ihre  Be- 
schaffenheit bereits  gesprochen;  hier  bleibt  nur  noch  hinzuzufügen, 
dass  man  ihre  Entstehung  aus  den  genannten  Endotheizellen  Schritt 
für  Schritt  verfolgen  kann  und  dass  diese  Riesenzellen  unabhängig 
von  der  Lagerung  der  Tuberkelknoten  liegen  können. 

II.     LymphdrQsentabercalose. 

Als  typisches  Object  der  Untersuchaog  beschreibe  ich  eioe  vom  Lebenden 
exstirpirte  Lymphdruse  von  der  Grösse  und  Form  eines  Taubeneies.  Sie  war  ziem- 
lich consistent;  ihre  Kapsel  etwas  uneben  und  verdickt,  mit  dem  umgebenden  Ge- 
webe etwas  verwachsen.  Das  DrGsenparenchym  zeigte  auf  dem  Schnitt  eine  gran- 
rothe  Grundfarbe,  Trockenheit  und  Blutarmuth,  namentlich  aber  eine  Durchsprengung 
mit  hirsekomgrossen ,  undurchsichtigen,  grauen,  etwas  hervorragenden  Knotehen, 
BD  denen  jede  Spur  von  kSslger  Entartung  fehlte. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  mit  schwacher  Vergrosserung  fanden 
sich  entweder  abgegrenzte  Inseln  oder  ramificirte  und  mit  einander  commnnicirende 
StrSnge  von  epithelioiden  Zellen,  welche  die  unverSndert  gebliebene  Drusensubstanz 
durchzogen.  Diese  Inseln  liegen  entweder  unmittelbar  unter  der  Kapsel,  an  Stelle 
der  Lymphsinus  oder  (Fig.  3  a)  sie  waren  zerstreut  in  der  Drflsensubstanz.  Die  Stränge 
Bingen  nicht  selten  von  den   ebenerwahnten  Inseln   aus   und   durchsetzten  in  ver- 
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schiedeoen  RicbtungeD  das  drusige  Parenchym.  Die  Follikel  zeigten  entweder  gar 
keine  Veränderung,  wenn 'die  Inseln  der  Epitheiioidzellen  unter  der  Kapsel  von  unbe- 
deutender Grösse  waren ,  oder  sie  waren  bei  beträchtlicher  Dimension  derselben  stark 
zusammengedruckt  und  manchmal  ganz  unkenntlich.  Letzteres  fand  sich  auch  an 
den  Foliicularsträngen.  Im  Innern  dieser  Inseln  und  Stränge  sowohl  unter  der 
Kapsel,  wie  auch  an  den  anderen  Stellen,  fanden  sich  die  Riesenzellen. 

Bei  stärkerer  Vergrösserung  waren  diese  epithelioiden  Elemente  denjenigen  gaaz 
gleich,  welche  schon  bei  der  Peritonitis  tnberculosa  beschrieben  sind;  sie  schwankten 
ebenfalls  in  Bezug  auf  die  Zahl  der  Kerne  und  die  Masse  des  Protoplasma,  der  Art, 
dass  je  grösser  die  Protoplasmamasse,  um  so  grösser  auch  die  Zahl  der  Kerne  war, 
dass  ferner  in  gleicher  Weise  alle  Uebergänge  (Fig.  3  b)  ?on  einfachen  epithelioiden 
Zellen  zu  Riesenzellen  vorbanden  waren. 

An  ausgepinselten  Präparaten  war  ersichtlich,  dass  die  epithelioiden  Elemente 
zwar  auf  den  dicken  Balken  des  Reticulum  ruhten,  jedoch  keinen  Zusammenhang 
mit  ihnen  hatten.  Von  dem  anstossenden  Folliculargewebe  waren  die  epithelioiden 
Elemente  stellenweise  scharf,  zuweilen  durch  sehr  feine  Bundelchen  von  Binde- 
gewebe abgegrenzt.  Andererseits  gab  e^  solche  Stellen,  wo  sie  sich  allmählich  in 
dasselbe  verloren. 

In  den  Foliicularsträngen  hatten  die  Zellen  im  Allgemeinen  die  Beschaffenheit 
gewöhnlicher  Lymphkörperchen,  doch  waren  sie  an  einzelnen  Stellen  zerfallen  und 
dadurch  kleine  Inseln  von  feinkörniger  Masse  gebildet,  welche  auf  den  ersten  An- 
blick den  Rieseozellen  ähnlich  waren.  Allerdings  kamen  auch  wirkliche  Riesen- 
zellen, ebenso  wie  epithelioide  Zellen  in  ihnen  vor,  welche  von  dem  Follicular- 
gewebe ganz  eingeschlossen  waren. 

Die  in  den  Foliicularsträngen  vorhandenen  Blutgefässe  zeigten  keine  Verände- 
rung. Die  Riesenzellen  boten  in  der  Form  und  dem  Bau  ganz  die  gleichen  Verbält- 
nisse, wie  in  den  früher  untersuchten  Präparaten  von  Tuberculose  des  Peritoneum 
dar.  Nur  insofern  fand  sich  ein  Unterschied,  als  in  ihrem  Innern  öfter  die  von 
Schuppe!  beschriebenen  concentrischen  Körper  aufgefunden  werden  konnten.  An 
ausgepinselten  Präparaten  schien  es  zuweilen,  als  ob  die  Riesenzellen  mit  den  Balken 
des  Reticulum  in  Zusammenhang  stunden ;  aber  nach  Anwendung  eines  Druckes  auf 
das  Deckgläschen  wurden  sie  beweglich  und  rollend  klebten  sie  auf  ihrem  Wege 
zuweilen  mit  ihren  Fortsätzen  wieder  an  Balken  des  Reticulum,  auf  welche  sie 
stiessen,  an,  und  zwar  so,  dass  es  schien,  als  ob  beide  in  organischem  Zusammen- 
hange stunden;  man  musste  sogar,  um  sie  wieder  abzulösen,  eine  stärkere  Kraft 
wie  vorher  anwenden. 

Es  ist  nicht  schwer,  den  Ursprung  und  den  Ort  der  Riesen- 
zellen in  diesem  Falle  nachzuweisen.  Wir  haben  hier,  wie  die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  ganz  ähnliche  epithelioide  Ele- 
mente, wie  bei  der  Peritonitis  tuberculosa;  ihre  Lagerung  ist  wieder 
bald  iuselförmig  (Fig.  3  a),  bald  strangförmig;  einige  Inseln  liegen 
unmittelbar  unter  der  Kapsel  auf  den  dicken  Balken  des  Reticulums, 
zwischen  ihr  (der  Kapsel)  und  den  Follikeln;  die  letzteren  sind  mehr 
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oder   weniger  zusammengedrückt.     Ihre  Abgrenzung   von  den  um- 
gebenden Follicularsträngen  ist  oft  sebarf.    Wenn  wir  Alles  zusam- 
menfassen, so  sind  wir  in  der  Lage,  die  Behauptung  aufzustellen,  dass 
diese    epithelioiden  Elemente    in    den   Lympbbabnen    liegen;    nach 
dem  Unterschied  in  ihrer  Grösse  und  Form  und  nach  dem  Fehlen 
von  Uebergangsformen  zwischen  ihnen   und  den  Lymphkörperchen 
ziehen  wir  weiterhin  den  Schluss,  dass  die  epithelioiden  Zellen  pro- 
liferirte  Endolhelzellen  der  Lymphbahnen  sind.    Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigt  ferner,  dass  die  Riesenzellen  ihren  Platz  zwischen 
den   epithelioiden  Zellen   haben  (Fig.  3  a)  und    dass  die   letzteren 
(Fig.  3  b)  alle  Uebergangsformen  bis  zu  den  Riesenzellen  aufweisen. 
Daher  kann   man   nnt  Sicherheit  annehmen,   dass   die  Riesenzellen 
aus   den   Epitbelioidzellen   entstanden   sind   und   zwar   in   der  Art, 
wie  wir  es  bei  der  Peritonitis  tuberculosa  beschrieben  haben,  end- 
lich dass  die  Riesenzellen   ihren  Sitz   in  den  Lymphbahnen  haben. 
Für   die  Erklärung  des  Vorkommens  der  Riesenzellen   im  In- 
nern  der  Follicularstränge  muss  ich   zwei   Möglichkeiten   zulassen: 
entweder  werden   einzelne  Zellen,  indem   die  Lymphbahnen  durch 
die  Epitbelioidzellen  ausgedehnt   sind,   etwa   durch   Druck    in    die 
Lymphstränge  hineingetrieben  und  verwandeln  sich  hier  in  Riesen- 
zellen,   oder  die  erhaltenen  Bilder  erklären    sich  durch  tangentiale 
Schnitte  zu  den   zahlreichen  Windungen '  der  Follicularstränge ,   in 
deren  Ausbuchtungen  zufällig  Riesenzellen  liegen. 

III.     Tubercalose    des    Hodens. 

Der  Hoden  ist  vergrössert  bis  zur  Grösse  eines  Hühnereies,  seine  Tunica  va- 
ginalis propria  ist  verdickt,  das  Parencbym  durchsetzt  mit  kleinen  Knötchen  von 
einer  mit  blossem  Auge  eben  noch  sichtbaren  Grösse  bis  zu  der  einer  Erbse.  Diese 
Knötchen  sind  Yon  dem  umgebenden  Gewebe  scharf  abgegrenzt,  etwas  hervorragend, 
von  grauer  Farbe  und  haben  in  der  Mitte  gelbe  Punktchen  und  Streifen.  Die 
Hodensubstanz  zwischen  diesen  Knötchen  ist  dem  Anschein  nach  intact,  die  Epi- 
didymis ist  käsig  entartet. 

Die  mit  blossem  Auge  eben  noch  sichtbaren  Knötchen  zeigen  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  (Fig.  4)  Querschnitte  der  dilatirten  Samenkanälchen,  deren 
Wand  entweder  intact,  oder  etwas  mit  kleinen  indifferenten  Zellen  infiltrirt  ist.  Ihr 
lohalt  besteht  aus  kleinen,  etwas  flachen,  polygonalen,  ausgedehnten,  mitunter  run- 
den, epithelioiden  Elementen  mit  einem  oder  mehreren  Kernen;  diese  Elemente 
ii^en  dicht  an  einander  an  der  Peripherie  der  Wandkanälchen  und  bilden  zuweilen 
QDregelmässige  VorsprQnge  in's  Lumen,  zwischen  welchen  sich  sehr  häufig  die  kleinen 
Riesenzfiten  befinden,  nicht  selten  2 — 3  in  demselben  Querschnitt  eines  Kanälchens. 
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Die  benachbarten  Samenkanälchen  bieten  keine  besondere  Veränderung  dar;  ihren 
Inhalt  bilden  entweder  ganz  conservirte  Elemente,  oder  Klumpen  einer  grobkörnigen 
Masse,  nntermischt  mit  mehr  oder  weniger  grossen  Fetttropfen,  in  welcher  die  God- 
tooren  einiger  Elemente  noch  wahrnehmbar  erscheinen. 

Die  grossen  Knoten  enthalten  in  ihrer,  mit  kleinen  Rondzellen  infiltrirten,  binde- 
gewebigen Grandsubstanz  einzelne  Anhäufungen  von  epithelioiden  Zellen  mit  Riesen- 
zellen.    Die  Zahl  dieser  Anhflufongen    ist  der  Grösse  de^  Knötchens  entsprechend, 
10—20  und  mehr.     Die  epithelioiden  Zellen  besitzen  dieselbe  Beschaffenheit,  wie 
die  eben  erwähnten,  und  unterscheiden  sich  nur  durch  die  Grösse;  zwischen  ihaen 
liegen  die  Riesenzellen  in  allen  UebergSogen  von  den  kleinsten  bis  zu  den  grössten. 
Das  diese  epithelioiden  Zellen  umgebende  Grandgewebe  ist  bald  reich,  bald  spärlich 
zellig  infiltrirt,  stellenweise  scheint  es  einen  lamellSren  Bau  zu  besitzen,  besonders 
an  der  Peripherie  des  Knotens,  wo  dieser  Bau  in  grösserer  Ausdehnung  am  einige 
Anhäufungen  herum  sichtbar  ist  und  für   den  Rest  von  Wandungen  von   Samen- 
kanälchen  genommen  werden  muss. 

Der  innere  Theil  einiger  grossen  Knoten  wird  zuweilen  von  2 — 3,  in  verschie- 
dener Distanz  von  einander  liegenden,  bald  geraden,  bald  etwas  gekrümmten  Ka- 
nälen eingenommen.  Die  Wand  der  letzleren  bat  einen  lamellären  Bau,  jedoch 
nicht  überall.  Den  Inhalt  dieser  Kanäle  bildet  eine  grobkörnige  Masse,  welche 
unregelmässig,  unmittelbar  auf  der  Wand  lagert,  während  ein  centraler  Hohlraum 
frei  bleibt.  In  diesem  Inhalt  sind  Riesenzellen  durchaus  nicht  wahrnehmbar;  da- 
gegen zeigt  es  sich  um  so  evidenter,  dass  hier  Riesenzellen  ausserhalb  der  Kanäle, 
sogar  ausserhalb  der  äusseren  Begrenzung  ihrer  Wandung  vorkommen. 

Die  Samenkanälchen,  welche  neben  und  an  der  Peripherie  der  Knoten  ver- 
laufen, sind  grösstentheils  zusammengedruckt.  An  einigen  von  ihnen  findet  man 
zuweilen  (Fig.  5)  eine  einseitige  Verdickung  der  dem  grossen  Knoten  zugekehrten 
Ssite  ihrer  Wandung  mittelst  einer  Infiltration  mit  polygonalen,  runden,  oder  etwas 
länglichen  Zellen  von  wechselnder  Grösse,  mit  körnigem  Protoplasma  und  sichtbaren 
Kernen,  und  zwischen,  diesen  Elementen  je  eine  kleine  Riesenzelle  von  bekannter 
Beschaffenheit.  Der  Inhalt  dieser  Kaoälchen  stellt  sich  entweder  als  eine  fein- 
körnige Masse  dar,  in  welcher  hier  und  da  Gontouren  anscheinend  von  Zellen  und 
anregelmässig  zerstreuten  Kernen  zu  Tage  treten,  so  dass  sie  als  Klumpen  mit 
einander  verklebter  Zellen  erscheint.  Ausserhalb  der  Tuberkel  findet  sich  endlich 
hier  und  da  auch  eine  zellige  Infiltration  des  interstitiellen  Bindegewebes  entweder 
diffus  zwischen  den  Samenkanälchen,  oder  entlang  der  Blutgefässe.  Innerhalb  dieser 
interstitiellen  Infiltrationen  sind  Rieseozellen  durchaus  nicht  vorhanden. 

Als  Resultat  dieser  UntersuchuDg  der  Hodentuberculose  ergiebt 
sieb,  dass  die  Riesenzellen  sowohl  im  Lumen  der  Samenkanäleben 
als  inmitten  ihrer  Wandung  gebildet  sind.  Wir  haben  weiter  ge- 
zeigt, dass  innerhalb  der  jüngsten  Knötchen  in  den  verdickten 
Samenkanälchen  an  Stelle  des  normalen  Epithels  kleine,  runde, 
ovale  oder  polygonale  Elemente  gewuchert  sind,  dass  sich  zwischen 
diesen    Elementen    grössere   Zellen    mit   entsprechend    vermehrtem 
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Protoplasma  und  Kernen  befinden,   welche  als  kleine  Riesenzellen 
gelten  können ,   dass  endlich   die  Wand   dieser  Knötchen   zuweilen 
intaet  ist,  und  dass  auch  das  umgebende  interstitielle  Gewebe  keine 
Spur  von  Veränderung  zeigt.    Berücksichtigen  wir  alle  diese  Verhält- 
nisse, so  wird  es  klar,  dass  diese  epithelioiden  Elemente  als  proli- 
ferirte  Epithelzellen  der  Samenkanälchen  angesehen  werden  müssen. 
Wir  haben  ferner  in  älteren  Knoten  nachweisen  können,  dass  hier 
die  Zellen,  sowohl  die  epithelioiden,  wie  die  Riesenzellen,  grösser, 
d.  i.  reicher   an  Protoplasma   und  an   Kernen    werden   und   hierbei 
alle  möglichen  Uebergangsformen  zwischen   beiden  Zellenarten  sich 
vorfinden.     Demnach   dürfen  wir  behaupten,  dass   die  Riesenzellen 
innerhalb  der  Samenkanälchen  aus  präexistirenden  und  proliferiren- 
den  Epithelzellen   in  ähnlicher  Weise,   wie  aus  Endothelzellen  bei 
Peritonitis'  tuberculosa  entstehen. 

Behufs  der  Erklärung  der  Entstehung  der  Riesenzellen,  welche 
inmitten    der    Wand   der  SamenkanSlchen  sich    vorfinden,    müssen 
wir  zuerst   die  Natur  der  hier  neugebildeten   Elemente    überhaupt 
bestimmen.     Zwei  Möglichkeiten  sind   für  die  Herkunft  dieser  Ele- 
mente zu  berücksichtigen:    das  Eindringen   von  Wanderzellen  und 
die  Proliferation  der  Bindegewebskörpercheu  resp.  der  sog.  Endothel- 
zellen in   der  Wand  der  Samenkanälchen  selbst.     Dass  die  zellige 
Infiltration  der  Wand  nur  einen  Theil  derselben  einnimmt,  dass  in- 
mitten dieser  Infiltration  keine  Spur  von  den  Lamellen  bleibt,  dass 
nur  an  der  Peripherie   dieser  Anhäufung  von  Zellen  ein  Ueberrest 
der  Lamellen  wahrnehmbar  ist,  endlich  dass  das  Epithel  des  Samen- 
kanälchens  sowohl,  wie  das  Gewebe  zwischen  diesem  Kanäleben  mit 
circumscripter  Wandinfiltralion  und  dem  grossen  Knoten  keine  Ver- 
änderung nachweisen  lässt,  —  das  sind  lauter  Momente,  welche  für 
eine  selbständige  Proliferation  der  Bindegewebskörperchen  (Endothel- 
zellen) der  Samenkanälchenwandung  und   gegen  ein  Auftreten  von 
Wanderzellen  sprechen.     Es  liegt  hiernach   auf  der  Hand  und  die 
geschilderten   Grössendifferenzen    der  Infiltrationszellen    bieten    uns 
dafür  den   weiteren   Anhalt,    auch    die    Riesenzellen    inmitten    der 
Wandung  aus  den  Bindegewebszellen  resp.  Endothelzellen  der  Wand 
herzuleiten. 

Wenn  wir  nun  die  aus  den  verschiedenen  Untersuchungen  ge- 
wonnenen Resultate  zusammenfassen,  so  gestaltet  sich  unsere  Lehre 
folgendermaassen.     Die  Riesenzellen   sind   ebenso  selbständige  Bil- 

Axohiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXV.  Hft.  1.  6 
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düngen,  wie  andere  Zellen,  und  sie  entstehen  aus  einer  Zelle  durch 
Zunahme  des  Protoplasma  und  Vermehrung  der  Kerne  derselben.  Ihr 
Ursprung  liegt  erstens  bei  Peritonitis  tuberculosa  und  Lymphdrüsen- 
tubercQlose  innerhalb  der  Lymphbahnen  und  zwar  in  den  proliferi- 
renden  Endothelzellen  derselben;  zweitens  bei  der  Tuberculose  des 
Hodens,  also  eines  aus  Bindegewebe  und  DrUsenkanälen  zusammen- 
gesetzten Organes  in  den  Epithelzellen  dieser  Kanäle  einerseits,  den 
Bindegewebskörperchen  resp.  den  Endothelzellen  der  Wandung  an- 
dererseits. Sicherlich  ergeben  unsere  Untersuchungen,  dass  die 
Riesenzellen  einen  verschiedenen  Ursprung  haben,  aus  Zellen  ganz 
verschiedener  Bedeutung  abstammen. 

Was  die  Entstehung  der  Riesenzellen  durch  Zusammenfliessen 
mehrerer  Elemente  betrijQTt,  welche  Langhans  u.  A.  behaupten,  so 
muss  ich  bemerken,  dass  ich  fttr  diesen  Vorgang  keinerlei  Anhalts- 
punkte gewonnen  habe.  Es  schien  mir  zuweilen  bei  Peritonitis 
tuberculosa  an  den  mit  Ueberosmiurasäure  behandelten  Präparaten, 
als  ob  an  den  Riesenzellen  noch  Gontouren  von  Theilstücken  sicht- 
bar seien,  und  dieser  Eindruck  nahm  bei  fortgesetzter  Untersuchung 
an  Deutlichkeit  zu;  hierbei  konnte  ich  mich  aber,  namentlich  wenn 
ich  das  Präparat  umkehrte,  davon  überzeugen,  dass  sich  diese 
scheinbaren  Theilelemente  auf  oder  unter  den  eigentlichen  Riesen- 
zellen befanden,  somit  von  den  Riesenzellen  unabhängig  waren. 

Ferner  fand  ich  bei  der  LymphdrUsentuberculose  nicht  selten 
2,  4,  6  dicht  an  einander  liegende  Epithelioidzellen  und  nur  feine 
Gontouren  deuteten  noch  ihre  Abgrenzung  von  einander  an;  aus 
diesem  Umstände  konnte  man  indess  noch  durchaus  keinen  Schluss 
darauf  ziehen,  dass  sie  zusammenfliessen  würden.  Wenn  neben 
solchen  Zellenhaufen  ganz  ausgebildete  Riesenzellen  lagern,  so  ist 
daraus  keineswegs  das  Recht  zu  der  Behauptung  abzuleiten,  dass 
letztere  durch  Zusammenfliessen  kleinerer  Elemente  entstanden  seien. 
Niemals  war  ich  in  der  Lage,  in  dem  Gentrum  von  Riesenzellen 
Epithelioidzellen  zu  constatiren.  Hätte  ich  solche  Uebergangsformen 
angetroffen,  so  würde  ich  an  der  Möglichkeit  des  Zusammenfliessens 
keinen  Zweifel  mehr  hegen.  Bis  solche  aufgefunden  werden,  muss 
jedoch  die  Frage  nach  diesem  Entstehungsmodus  der  Riesenzellen 
offen  bleiben. 

Den  Zusammenhang  der  Riesenzellen  mit  den  Blutgefässen 
nach  Brodowski   habe  ich   ebensowenig  angetroffen.     In  meinen 
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Präparaten  konnte  ich  dagegen  sehen,  dass  die  Blutgefässe,  welche 
sichtbar  waren,  stets  oberhalb  oder  unterhalb  der  Bieseozellen  vor» 
beiliefen,  ohne  mit  ihnen  in  Zusammenhang  zu  treten.  Hierdurch 
wird  natürlich  die  Möglichkeit,  dass  untergegangene  oder  noch  nicht 
entwickelte  Blutgefässe  mit  den  Biesenzellen  etwas  zu  thun  haben, 
nicht  vollkommen  ausgescbfossen. 

Zu  demselben  negativen  Besultate  kam  ich  bei  meinen  Unter- 
suchungen in  Bezug  auf  die  Ziegler'sche  Theorie  der  Entstehung 
der  Biesenzellen  aus  ausgewanderten  weissen  Blutkörperchen.  Ohne 
sie  ganz  verwerfen  zu* wollen,  muss  ich  doch  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  er  die  Möglichkeit  übersehen  zu  haben  scheint,  dass 
die  Epithelioidzellen  sehr  wohl  mobil  werden  und  dadurch  in  den 
Stand  versetzt  werden  können,  in  die  von  ihm  in  das  Bindegewebe 
eingeführten  Glasapparate  einzudringen. 

ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  bei  der  Beschreibung  der  Peri- 
tonitis tuberculosa  von  vielkernigen  Bindegewebszellen  zu  sprechen. 
Ich  traf  nehmlich   nicht  selten  zwischen  den  Fasern  des   weichen 
Bindegewebes  ziemlich  grosse,  bis  10  Kerne  haltende  Zellen,  welche 
nach  ihrer  Lagerung  Biesenbindegewebszellen  genannt  werden  könnten, 
freilich  fehlte  ihnen  der  Beichthum   an  Protoplasma  und  die  mehr 
regelmässige  Lagerung  der  Kerne,  wie  sie   den  wirklichen  Biesen- 
zellen  gewöhnlich   eigen  ist.     Evidenter  erwiesen  sich   als  richtige 
Riesenzellen  die  geschilderten  Elemente  in  der  bindegewebigen  Wan- 
dung der  HodenkanSlchen,   welche   ich  als  Abkömmlinge  von  den 
Bindegewebszellen  (sog.  Endothelzellen)  ansprechen  musste. 

Um  bei  meiner  Behauptung,  dass  Biesenzellen  in  den  Lymph- 
babnen  ihren  Ursprung  nehmen,  der  Auffassung  vorzubeugen,  als  ob 
die   ganzen   Tuberkel    auch   in    den   Lymphgefässen    sich    bildeten 
(Klebs),   muss  ich   auf  Folgendes  hinweisen:    Die  gegebene  Be- 
schreibung der  Tuberculose  different  gebauter  Organe  zeigt  schon, 
dass  den  Heerden,  die  wir  Tuberkel  nennen,  je  nach  der  einfacheren 
oder  complicirteren  Structur  dieser  Organe  eine   verschiedene  Zu- 
sammensetzung zukommt  (abgesehen  von    den  Biesenzellen),   dass 
Aber  mindestens  zweierlei  Beihen  von  Zellen  an  dem  Aufbau  der 
Tuberkel  sich   betbeiligen:    erstens  epithelioide  Zellen   als  Derivate 
der  präformirten  Epithelien  und  Endothelien,  zweitens  kleinere  Bund- 
zellen (Granulationszellen),   deren  Herkunft   dahin  gestellt  bleiben 
n)ag,  —  beide  Beihen   in    wechselndem   Verhältniss  zu    einander. 

6* 
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Wenn  wir  nun  die  Bildung  der  epitbelioiden  Zellen  in  die  präfor- 
mirten  Kanäle  (Drüsen  und  LymphkanMle)  verlegen,  so  ergiebt  sich 
schon,  dass  die  zweite  Reihe  in  dem  einbettenden  Gewebe  etablirt 
wird,  in  welchem  ferner  auch  noch  weitere  Veränderungen  zu 
Stande  kommen.  Der  ganze  Tuberkel  stellt  somit  die  Summe  der 
Erkrankungen  der  epithelialen  Apparate  und  des  einbettenden  Binde- 
gewebes dar;  er  wird  zu  eng  begrenzt,  wenn  man  nur  die  Pro- 
ducte  innerhalb  der  Kanäle,  etwa  der  Lymphgefässe  ihm  selbst  zu- 
rechnen will;  er  ist  vielmehr  ein  mehrfach  zusammengesetztes 
Gebilde. 

Die  Complication  der  Structur  des  Tuberkels  scheint  mit   der 
Zeit  seines  Bestehens  sogar  noch  zuzunehmen.    Wenigstens  konnte 
ich  in  einem  anderen  Falle  von  Peritonitis  tuberculosa,  welchen  ich 
wegen  der  weiter  vorgerückten  Veränderung  für  die  Untersuchung 
nach  der  Genese  der  Riesenzellen  nicht  verwerthen   mochtß,   eine 
Infiltration  von  Rundzellen  nicht  nur  in  dem  einbettenden  Gewebe, 
sondern  auch  in  den  Inseln  der  Epithelioidzellen  selbst  nachweisen 
und  es  somit  wahrscheinlich  machen,  dass  mit  der  Zeit,  namentlich 
während  des  Eintrittes  der  Degeneration  ein  Eindringen  von  Wander- 
zellen in  die  Inseln  stattfindet. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  1. 

Fig.  1.  Peritonitis  tuberculosa.  Eine  Insel  von  Epithelioidzellen.  Die  Epithelioid- 
zellen sind  von  verschiedener  Form  und  Grösse.  Die  Grenze  zwischen  den 
Epithelioidzellen  und  dem  umgebenden  Gewebe  tritt  sehr  scharf  hervor. 
Vergrösserung :  Ocul.  HI,  Lins.  No.  7  Hartn. 

Fig.  2.  Peritonitis  tuberculosa.  Fast  der  ganze  Tuberkel.  Man  sieht  im  binde- 
gewebigen Gerüst  ramificirte  und  theilweise  communicirende  Strange  von 
Epithelioidzellen;  die  Abgrenzung  der  StrSnge  wird  vorzugsweise  durch 
Zerfall  des  umgebenden  Gewebes  etwas  undeutlich.  Die  epitbelioiden  Ele- 
mente zeigen  sich  in  verschiedener  Grösse,  allmählich  in  Riesenzellen  über- 
gehend. Dm  die  Riesenzellen  herum  bohle  Räume  wahrnehmbar.  Vergr. 
Ocul.  III,  Lins.  No.  5  Hartn. 

Fig.  3.  Lymphdrusen -Tuberculose.  a  Inseln  von  Epithelioidzellen  in  der  Drusen- 
substanz. Die  Grenze  zwischen  beiden  ziemlich  scharf.  In  Mitte  einer 
Insel  sind  zwei  Biesenzellen.  Vergröss.  Ocul.  III,  Lins.  No.  4  Hartn. 
b  (aus  zwei  Präpar.  zusammengest.)  Alle  Uebergaogsformen  von  Epithe- 
lioidzellen zu  den  Biesenzelten.     Vergröss.  Ocul.  III,  Lins.  No.  7  Hartn. 
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Fig.  4.  Tabercolose  des  Hodens  (aus  zwei  Präparat,  combin.).  Zwei  dilatirte 
SamenkanälcbeD  (mit  blossem  Auge  noch  etwas  sichtbare  KnötcbeD).  Die 
Wand  ist  intact;  statt  des  gewöbniicheD  Epithels  kleine,  ovale,  polygonale, 
dicht  an  einander  liegende  Zellen  and  zwischen  diesen  je  zwei  Riesen- 
zelleo.     Vergröss.  Ocal.  III,  Lins.  No.  5  Hartn. 

Fig.  5.  Taberculose  des  Hodens.  Ein  Samenkanälchen.  Verdickung  der  Wand- 
hälfte gegen  einen  grossen  Knoten  hin  an  dessen  Peripherie  es  verlftuft« 
Infiltration  der  Wandbälfte  mit  Zellen  ?on  runder,  ovaler,  polygonaler  Form 
und  von  verschiedener  Grösse,  zwischen  diesen  Zellen  eine  kleine  Riesen« 
zelle.  Der  Inhalt  des  Samenkanälchens  ist  eine  feinkörnige  Masse,  mit 
stellenweise  sichtbaren  Gontouren  der  Zellen.  Vergröss.  Ocul.  III,  Lins. 
No.  7  Hartn. 


V. 

Aus  dem  pathologischen  Institut  des  Herrn  Prof.  Dr.  Lang  bans  in  Bern. 

Beiträge  zur  Lehre  von  der  fibrösen  Hepatitis. 

Von  Dr..  Ludwig  Brieger, 

Assistenzarzt  an  der  medioinlschen  Klinik  in  Bern. 
(Hierzu  Taf.  H.  Fig.  1  —  4.) 

Charcot  uod  Gombault')  beobachteten  nach  Unterbindung 
des  Ductus  choledochus  bei  Meerschweinchen,  die  diese  Operation 
längere  Zeit  überlebten,  eine  interstitielle  Hepatitis. 

Als  Ausgangspunkt  des  ganzen  Prozesses  nehmen  die  ge- 
nannten Autoren  die  Gallenstauung  an,  die  zuerst  eine  lebhafte  Epi- 
tbelialwucherung  anrege,  worauf  dann  der  entzündliche  Prozess  sich 
von  innen  nach  aussen  fortpflanze  und  sich  endlich  über  das  Binde- 
gewebe ausbreite.  Die  hierbei  entstehenden  reichlichen  Netze  von 
neuen  GallengSngen  führen  sie  auf  eine  Transformation  der  intra- 
lobularen GallenkanSle  zurück.  Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  stellen 
Charcot  und  Gombault*)  nun  eine  neue  Form  der  Lebercirrhose 
Auf  (Girrhose  biliaire,  d'origine  biliaire),  zu  der  sie,  abgesehen  von 

^)  Note  gor  les  altdrations  da  foie  consecotives  k  la  ligatore  do  canal  cholä- 
doque.     Arcb.  de  physiol.  norm,  et  patbol.  1876.  p.  272. 

')  Gontributions  ä  l'^tade  anatomiqae  des  diffärentea  formes  de  la  cirrbose  do 
foie.    Arch.  de  pbysiol.  norm,  et  patbol.  1876.  p.  453. 
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der  eben  erwähnten  Girrhose,  noch  die  von  Hanot^)  geschilderte 
„Girrhose  hypertrophique  avec  lettre  chronique^  rechnen.  Das  ge- 
meinsame Merkmal  dieser  Girrhosen  besteht  nach  ihren  Angaben, 
in  dem  Auftreten  von  jungem  Gewebe  in  den  interlobulären  Räu- 
men, in  Inselform  (Girrhose  insulaire),  das  zugleich  von  Anfang  an 
die  einzelnen  Läppchen  umwuchert  (Girrhose  monolobulaire^  und 
dann  systematisch  von  der  Peripherie  nach  dem  Gentrum  bin  vor- 
dringt (Girrhose  intra-  et  extralobulaire),  wobei  dann  die  Läppchen 
zerstört  werden.  In  dem  jungen  Bindegewebe  sind  stets  reicbliche 
Gallengangsnetze  vorhanden. 

Ausserdem  unterscheiden  sie  eine  Form,    die  vom  Pfortader- 
system ausgeht  (Girrhose  veineuse),  hier  ist  das  neue  Bindeg^ewebe 
ringförmig  angeordnet  (Ghirrose  annulaire)  und  umschliesst  zugleich 
eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  Menge  von  Läppchen  (Cirrhose 
multilobulaire).    Durch  Gontraction  des  Bindegewebes  entsteht   dann 
Atrophie  der  Läppchen.     Dieser  Form  gehOrt  wesentlich  die  soge- 
nannte Granularcirrhose  oder  Alkoholcirrhose  an.     Als  dritte  Form 
endlich  erwähnen  sie  die  bei  gewissen  Fällen  von  Syphilis  congenita 
zur  Beobachtung  kommenden  Girrhosen,  wo  die  Leber  in  ihrer  Ge- 
sammtheit  ergriffen,  die  Bindegewebswucherung  von  vornherein  intra- 
und  extralobulär  ist. 

Als  charakteristisch  für  ihre  Gallengangscirrhose  betrachten 
Charcot  und  Gombault  namentlich  die  zahlreiche  Neubildung 
von  Gallengängen.  Schon  im  Jahre  1864  berichtet  Liebermeister*) 
über  reihenförmig  angeordnete  Kerne,  die  mehr  oder  weniger  deut- 
lich ausgesprochene  verästelte  oder  netzförmige  Figuren  im  wuchern- 
den Gewebe  bei  Lebercirrhose  bilden.  Die  Kerne  besitzen  rundliche 
oder  elliptische  Formen  und  liegen  in  doppelter  bis  sechsfacher 
Breite  beisammen.  Er  hält  sie  für  umgewandelte  GefSsse  gleichwie 
Wagner'),  der  auf  gleiche  gefässähnliche  Bildungen,  die  im  fibrös 
entarteten  Lebergewebe  häufig  vorkommen,  aufmerksam  macht.  Nicht 
nur  bei  der  Alkoholcirrhose,  sondern  auch  bei  der  interstitiellen 
Bindegewebswucherung  [als  Folge  von  Gallensteinen ,  oder  Neubil- 
dungen  und  bei  der  atrophischen  Muskatnussleber  fand  Lieber- 

^)  ]£tude  sar  aoe  forme  de  cirrhose  hypertrophique  da  fole.    Paris  1876. 

')  Beiträge   zur   pathoiogischeo    Anatomie    und    Klinik    der    Leberkrankheiten. 

Tübingen  1864.    S.  38  u.  39  etc. 
*)  Die  granulirte  Induration  der  Leber.     Arch.  der  Heilkunde  1862.  S.  459. 
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meister   diese  Kernreihen    bald    nur   spärlich    bald    wieder   sehr 
reichlich. 

Waldeyer*)  beschreibt  bei  einem   Falle   von  acuter  Leber- 
atrophie Stränge,  die  sich  aus  epithelialen  Zellen  zusammensetzen, 
im  Bindegewebe    verlaufen,    oft   noch    ein    deutliches   Lumen    er* 
kennen  lassen  und  theils  blind  mit  kolbig  angeschwollenen  Enden 
endigen,    theils  gabiige  Theilungen  zeigen,    und  hält  dieselben  für 
neue  Leberzellenschiäuche,   die  von  den  Gallenwegen  aus  sich  re- 
generiren.      Aehnliche  Bildungen  sah   später   auch  Zenker*)    bei 
acuter  gelber  Leberatrophie,    und   schliesst  sich  derselbe  ganz  der 
von   Waldeyer   vertretenen  Auffassung   an.      Rlebs')   hingegen, 
der  die  gleichen  Gebilde  bei  acuter  gelber  Leberatrophie  und  Leber- 
cirrhose  beobachtete,  erklärt  dieselben  für  atrophische  Leberzellen- 
schläuche.    Gornil^),  Thierfelder*^),  Hanot')  sehen  diese  Bil- 
dungen   als  Gallengänge  an.      Neue  Anhaltspunkte   für  die  Natur 
dieser   Gebilde   erbrachten   Gharcot   und   Gombault,    indem   sie 
einen  directen  Zusammenhang,  der  von  ihnen  bei  ihren  sogenannten 
Gallenstaiiungscirrhosen  beobachteten  zahlreichen  Kanälen,  die  mit 
kleinen  polyedrischen  Zellen  ausgekleidet  sind,   nicht  nur  mit  den 
interacinösen  Gallengängen,  sondern  auch  mit  den  Leberzellenreihen 
selbst  nachweisen  und  den  allmählichen  Uebergang  von  Leberzellen 
in  Gallengangsepithelien  verfolgen  konnten.  Aehnlichen  Anschauungen, 
wie  Gharcot  und  Gombault,  huldigen  auch  Kiener  und  Kelsch, 
welche   die  Neubildung  von  Gallengängen  bei  je  zwei  Fällen  von 
Adenomen^)  und  Girrhosen ^)  der  Leber  sahen. 

Die  von  uns  in  Folgendem  als  Gallengänge  bezeichneten  Ge- 
bilde sind  vOllig  identisch  mit  den  von  anderen  Autoren  beschrie- 

')  BakterieDcolonien  mit  Pseudomelanose  ia  der  Leber.  (Acute  Atrophie.)    Dieses 

Archiv  Bd.  43.  1868.  S.  533. 
')  Zur  pathologischen  Anatomie  der  acutei^  gelben  Leberatrophie.     Deutsches 

Arch.  für  klin.  Med.    1872.    S.  186. 
')  Handbuch  der  path.  Anatomie.    L    S.  421  u.  437. 
*)  ArchW  de  Physiol.  norm,  et  pathol.    1872  n.  1874. 
>)  Atlas  der  pathol.  Histologie.  1874.  3.  Lieferung.  ErklUrung  lu  Fig.  7  Taf.  XVL 
*)  Sur  une  forme  de  cirrhose  hypertrophique  du  foie.  —  Girrhose  hypertrophique 

avec  ictere.    (Th^se  inaugnrale.)    1876. 
')  Gontribution  ä  l'histoire  de  l'ad^nome  du  foie.     Arch.  de  Physiol.  norm,  et 

pathoL  1876.  p.  622. 
*)  Note  sur  la  n^oformation  de  canallcules  biliaires  dans  i'hepatite.  Ibid.  p.  771. 
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benen.    Sie  setzen  sich  aus  cubischen  oder  länglichen  kleinen  Zellen 
zusammen,    deren  grosser  Kern  von  einem  schmalen  Protoplasma- 
ringe umgeben   ist,    und  die  zu  einer  bald  doppelten,    bald    vier- 
bald  sechsfachen  Lage  aneinander   gereiht,   entweder  sich     zu   ver- 
schiedenmaschigen  Netzwerken  verstricken   oder  wirr  durcheinander 
gelagert  in  raannichfachen  Windungen  das  Gesichtsfeld  durchkreuzen. 
Vorwiegend  sind  die   doppelten   Zellreihen.     Ein   Lumen   ist    nicht 
immer  deutlich  zu  unterscheiden,  wie  auch  ihre  kreisförmigen  oder 
elliptischen  Querschnitte  zeigen.     Als  Beweis  für  die  Angehtlrigkeit 
dieser  Gebilde   zum  Gallengangssystem,    wie  schon   Cliarcot    und 
Gombault  hervorbeben,  dient  der  Umstand,  dass  ein  directer  all- 
mählicher Uebergang  dieser  Gänge  in  normale  Leberzellenreihen  sich 
unter  dem  Mikroskop  oft  verfolgen  lässt.    Die  normalen  Leberzellen 
werden  nämlich  durch  Schwinden  ihres  Protoplasmaringes  allmählich 
kleiner  und  abgeplatteter,  wobei  denn  ihre  polyedrische  Form  ver- 
loren geht  und  sie  sich  dann  in  ganz  unregelmässigen  Formen  dar. 
stellen,  bis  sie  sich  unmerklich  verschmächtigend  in  die  erwähnten 
reihenförmigen  Zellen  fortsetzen.    Häufiger  noch  lehnen  sich  diese 
Gänge  ohne  jede  Vermittelung  an  die  normalen  Leberzellenreihen  an. 

Im  Einklang  mit  den  Ghar cot' sehen  Angaben  von  künstlicher 
Gallenstauungscirrbose  erwähne  ich  mehrerer  Fälle  von  Ver- 
schluss des  Ductus  choledochus  durch  Krebs  des  Pancreaskopfes. 
Dieser  Verschluss  bildet  sich  langsam,  nicht  plötzlich  heraus,  übt 
aber  die  gleiche  Rückwirkung  auf  die  Lebern. 

Air  diese  Lebern  haben  ein  und  dasselbe  makro-  und  mikro- 
skopische Aussehen.  Sie  sind  etwas  verkleinert,  stark  icteriscb  ge- 
färbt und  zeichnen  sich  namentlich  durch  eine  zähe  und  sehr 
schlaffe  Gonsistenz  aus.     Ober-  und  Schnittfläche  sind  glatt. 

Unter  dem  Mikroskop  zeigt  sich  eine  beträchtliche  Vermehrung 
des  Gewebes  der  Glisson'schen  Scheide,  sowie  eine  bedeutende 
Zelleninfiltration  desselben,  welche  nach  dem  Acinus  hin  an  Dichtig- 
keit zunimmt.  Feinere  oder  gröbere  Züge  zweigen  sich  davon  ab, 
verästeln  sich  unregelmässig  in  den  Acinis  und  vereinigen  sich 
häufig  mit  den  von  der  Arerdickten  Wand  der  Vena  hepatica  aus- 
gehenden streifenförmigen  Rundzellenwucherungen.  An  einzelnen, 
Stellen  sind  die  Gapillaren  des  Acinus  erweitert,  ihre  Wandungen 
verdickt  und  Uebergänge  derselben  bis  zu  soliden  Bindegewebs- 
strängen  zu  verfolgen,  worauf  ich  weiter  unten  noch  zurückkomme. 
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Auf  diese  Weise  sind  die  Acini  völlig  von  einander  abgetrennt  und 
selbst  wieder  in  einzelne  Zellreihen  aufgelöst.  Die  abgetrennten 
Leberzellen  sind  verschiedengradig  atrophisch,  in  ihnen  erscheint 
reichlich  Gallenpigment  in  Kugeln  oder  feinkörnigen  Gylindern  ein- 
gelagert. Auch  in  dem  Bindegewebe  sind  hin  und  wieder  unregel- 
tnSssige  Schollen  von  dunkelgelbem  oder  dunkelgrünem  Gallen« 
pigment  eingesprengt.  Reichliche  Netze  von  neuen  Galleogängen, 
häufig  noch  in  Verbindung  mit  den  atrophischen  Zellen,  durchsetzen 
die  Grenzbezirke  des  Bindegewebes  nach  dem  Lebergewebe  hin.  Die 
grösseren  Gallengänge  sind  erweitert,  ihre  Epithelauskleidung  durch- 
weg leicht  getrübt.  — 

Aehnliche  Bilder  sah  ich  auch  bei  Lebern  mit  Echinococcus 
multilocularis.     Dass  dabei,  wenn  auch  nicht  constant,  so  doch 
sehr  häufig  eine  interstitielle  Hepatitis  sich  findet,  ist  bekannt.    Die 
Ursache  derselben   dürfte  wohl  in  dem  Verschluss  des  Ductus  he- 
paticus  oder  choledochus  zu  suchen  sein,  welcher  durch  Infiltration 
seiner  Wand    mit  Echinococcus    veranlasst    ist;    denn    das   makro- 
skopische   und    mikroskopische   Verhalten  stimmt  im   Wesentlichen 
mit  dem    eben    geschilderten   Bilde    überein    und    namentlich    hat 
Morin  ^)  auf  das  reichliche  Auftreten  von  Gallengangsnetzen  im  inter- 
lobulären  Bindegewebe  hingewiesen.     Nach  ihm  besteht  die  Wand 
dieser  Gänge  aus  gelb  gefärbten  Zellen  mit  ova}em  Kern  und  einem 
fein  granulirten  Inhalt,  die  wie  Querschnitte  lehren,   ganz  wie  die 
Epithelien   der  normalen  Gallengänge  angeordnet  sind.     Ueberdies 
schliessen  sie  in  ihrem  Lumen  oft  noch  Gallenbestandtheile  ein.  — 
Eine  reichliche  Gallengangswucherung  findet  auch  in  der  von 
Hanot  zuerst  genauer  geschilderten  „Girrhose  hypertrophique 
avec  ictfere"  statt.   Schon  vorher  haben  Cornil*)  und  Andere  diese 
Affection  beschrieben,  doch  weichen,  wie  Hanot^)  selbst  hervorhebt, 
die  verschiedenen  Autoren  in  der  Beschreibung  sowohl  des  makro- 
skopischen als  mikroskopischen  Verhältnisses  dieser  hypertrophischen 
Cirrhose   etwas   von   einander  ab.     Besonders   bemerkenswerth   er- 
scheint es,  dass  in  manchen  Fällen  dieser  Girrhose  die  Ober-  und 

*)  Deux  cas  de  Tameurs  ä  Echinocoques  multiloculaires.    Dissertation  inaagarale. 

Laosanne  1876. 
')  Note  pour  servir  ä  Thistoire  anatomique  de  Ja  cirrhose  hdpatiqae.    Arch.  de 

Physiol.  norm,  et  pathol.    1874.    p.  270. 
•)  I.  c.  p.  23. 
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ScbDittfläche  der  Leber  glatt,  in  anderen  wieder  granulirt  gefunden 
wurde,  ein  Umstand,  den  auch  Gornil  und  Ranvier^)  betonen 
und  der  jedenfalls  geeignet  ist,  in  uns  Zweifel  zu  erwecken,  die 
Zusammengehörigkeit  all'  dieser  Formen  so  unbedingt  zuzugestehen 

Wir  hatten  gleichfalls  Gelegenheit  eine  stark  hypertrophische 
Leber  zu  untei*suchen,  die  von  einem  weiblichen  Individuum  her- 
rührte, bei  dem  Alkoholgenuss  nicht  festgestellt  ist,  bei  dessen  Leb- 
zeiten, soweit  ich  noch  eruiren  konnte,  sich  ein  Krankheitsbiid  ent- 
wickelt hatte,  das  dem  von  Ha  not  bei  seinen  Fällen  von  Hypertrophie 
avec  lettre  geschilderten  ziemlich  glich,  sich  aber  neben  dem  starken 
Icterus  durch  den  dabei  vorhandenen  Ascites  (i  Liter  Flüssigkeit  in 
der  Bauchhöhle)  davon  unterschied.  Dabei  war  noch  Stauung  in 
Milz,  Nieren,  Magen  und  Darm  vorhanden. 

Die  Leber  war  auf  ihrer  Oberfläche  stark  körnig.  Ihre  Breite 
betrug  25  Gm.,  wovon  9  Gm.  auf  den  linken  Lappen  entfallen.  Der 
rechte  Lappen  war  25  Gm.  hoch,  der  linke  fast  20  Gm.  Die  grösste 
Dicke  war  rechts  9  Gm.  links  6j[^  Gm. 

An  mikroskopischen  Schnitten  von  dieser  Leber  sehen  wir 
grössere  oder  kleinere  runde  oder  ovale  Felder  von  Lebersubstanz 
gleichmässig  umschlossen  von  glattrandigen  und  zellarmen  Binde- 
gewebszOgen.  Nur  um  einzelne  Zweige  der  Vena  portarum  mitt- 
lerer Grösse  sind  viele  Rundzellen  angehäuft.  Von  der  Vena  be- 
patica  erstrecken  sich  Züge  niässig  zellreichen  Gewebes  bis  an  die 
Gewebsbalken  heran,  die  von  der  Glisson'schen  Kapselt  ausgehen. 
An  den  breiteren  Kreuzungsstellen  der  Bindegewebsstreifen  sind 
Netze  von  neuen  Gallengängen  vorhanden,  bei  denen  ein  Lumen 
nicht  erkennbar.  Sie  sind  nirgends  besonders  reichlich 
entwickelt,  während  man  im  Gegentheil  bei  den  bisher  unter- 
suchten hypertrophischen  Lebercirrhosen  sehr  viel  neue  Gallengänge 
fand.  Die  Leberzellen  sind  mit  grösseren  oder  kleineren  Fetttröpf- 
chen oder  Bilirubinkrystallen  erfüllt;  letztere  liegen  auch  im  Binde- 
gewebe hie  und  da  zerstreut.  In  dem  Bindegewebe  verlaufen  viel- 
fach unregelmässige  Spalten,  die  wohl  Lymphgefässen  entsprechen. 
Arterien  und  grössere  Gallengänge  zeigen  nichts  Besonderes.  — 

Der  Annahme  einer  besonderen  Gallenstauungscirrhose  nun 
könnten  wir   uns    nicht  verschliessen ,    wenn    die  Neubildung  von 

^)  Manuel  d'bistologie  pathologique.    Paris  1876.    p.  913. 
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GallengSngen  nur  gewissen  gleichartigen  Formen  der  Lebercirrhose 
zukommen,    bei  denen  auch  die  Zulässigkeit  einer  primären  patho- 
logischen Reizung  sei  es   der  grossen  oder  kleinsten  Gallengänge 
nicht  bestritten  werden  durfte.    Das  Vorkommen  einer  interstitiellen 
Hepatitis  nach  Unterbindung  des  Ductus  choledochus  bestätigt  zwar 
auch  Legg^),  indessen  leitet  er  dieselbe  nicht  von  Gallenstauung, 
sondern  von  der  Art  des  Verschlusses,   der  in  loco  (an  Stelle  der 
Ligatur  oder  Einkeilung  der  Gallensteine)  wahrscheinlich   eine  Ent- 
zündung verursache.     Als  Belag  hierfür  citirt  Legg  einen  Fall,  wo 
eine  Echinococcuscyste  den  Ductus  choledochus  allmählich  ganz  com- 
primirt  hatte,  und  wo  zwar  eine  Erweiterung  der  Gallengänge,  aber 
keine  interstitielle  Hepatitis  erfolgt  war.     Bei  einem  anderen  Falle 
von  coogenltalem  Verschluss  der  Gallengänge  war  zwar  eine  colos- 
sale  derbe  Girrhose,    aber  keine  Erweiterung  der  Gallen wege  vor- 
handen.   Friedlaender")  fand  etwa  in  dem  vierten  Theile  der  von 
ihm  untersuchten  Lebercirrhosen  in  dem  neugebildeten  Granulations- 
und Bindegewebe  ein  sehr  dichtes,  unregelmässiges  Netzwerk,  dessen 
Balken  aus  epithelialen  Gängen  bestehen  und  direct  mit  den  inter- 
lobulären Gallengängen  zusammenhängen.   Noch  viel  ausgesprochener 
a\s  bei  der  gewöhnlichen  Cirrhose  waren  diese  drüsenartigen  Neu- 
bildungen   in    einem   von   Friedlaender   untersuchten  Falle   von 
Lebersyphilis,    hier  waren  diese   DrOsenelemente  zu  Gruppen    ge- 
ordnet,   ähnlich  wie  in  den   scharfen  Rändern  von  Lebern  älterer 
Leute,   in  denen  dieselben  meist  breite,  gewundene  Schläuche  mit 
deutlichem  Lumen  und  hohen,  hellen  Cylinderzellen  darstellen.    Alle 
diese  Bildungen  deutet  Friedlaender  als  atypische  Epithelwuche- 
rungen.   Entgegen  den  von  Gharcot  und  Gombault  entwickelten 
Ansichten  über  die  Galleristauungscirrhose ,  referirt  Friedlaender 
noch  über  Untersuchungen  des  Herrn  Dr.  Blauvelt,   wonach  der- 
selbe auch  bei  den  hochgradigen  Fällen  von  Gallenstauung  lediglich 
negative  Resultate  erhielt,  so  lange  mit  der  Gallenstauung  nicht  ein 
entzündlicher  Prozess  um  die  Gallenwege  herum  sich  complicirte. 

Was  nun  zunächst  das  Auftreten  neuer  Gallengänge  betrifft, 
so  ist  dies,  wie  aus  Folgendem  teieht  ersichtlich,  bei  den  mannich- 
fachsten  Formen  der  interstitiellen  Hepatitis  ein  sehr  gewöhniicher 

')  Note   of  the  cause  of  the  cirrhosis  which   follows   obstructioo   of  the  bile 

ducts.     Lancet  1877.  No.  6. 
*)  Ueber  Epithel wacherung  und  Krebs.    Strassburg  1877.    S.  46. 
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Befund,  und  werden  wir  häufig  von  der  Reichlichkeit  dieser  Bil- 
dungen bei  einzelnen  Girrhosen  geradezu  überrascht.  Die  bekann- 
teste und  am  genauesten  studirte  Form  der  Cirrhose  ist  die  soge- 
nannte Alkoholcirrhose  oder  granuläre  Lebercirrhose. 

Ich  habe  drei  solcher  Lebern  in  den  ersten  Stadien  untersucht, 
die  von  notorischen  Säufern  stammten,  noch  bei  keinem  hatten    sich 
die  charakteristischen  Symptome  der  Alkoholcirrhose  entwickelt;   sie 
waren  in  Folge  von  Sturz  und  anderen  Affectionen  gestorben.    Auch 
der  Sectionsbefund  ergab  noch  keine  Zeichen  von  Stauung  im  Wurzel- 
gebiete  der  Pfortader,  trotzdem  boten  die  Lebern  schon  makroskopisch 
die  Veränderungen  der  Cirrhose  deutlich  ausgesprochen,  wenn  auch 
in  geringem  Grade,  dar.    Das  Volum  des  ganzen  Organs  ist  dabei 
nicht  merklich   verändert.     Die  Oberfläche  theils  glatt  theils  fein- 
körnig, aber  auch  in  dem  noch  glatten  Theil  sieht  man  schon  ein 
Netz  von  feinen  graurothen  Linien,  welche  polyedrische  Felder  von 
ziemlich  gleicher  Grösse  (2 — 2 j^  Mm.  Durchmesser)  vollständig  von 
einander  abgrenzen.    Die  Felder  werden  von  dem  kaum  veränderten 
braungelben,  ziemlich  transparenten  Lebergewebe  eingenommen,  das 
nur  an  wenigen  Läppchen  und  hier  meist  nur  ganz  partiell  in  Form 
von  kleinen  tuberkelähnlichen  Flecken,  die  weisslich  gelbe  Trübung 
der  Fettinfiltration  darbietet.    An  anderen  Stellen  ist  die  Oberfläche 
schon  uneben,  das  graurothe  Gewebe  bildet  Furchen,  das  Gewebe 
der  Acini  flach  hervorragende  Körner,  welche  eben  von  jenen  poly- 
edrischen  Feldern  durch  ihre  sehr  ungleiche  und  meist  viel  gerin- 
gere Grösse   (bis  ^  Mm.  herab)  sich  auszeichnen;    dabei    ist  das 
Volumen  dieser  Theile  nicht  wesentlich  geringer.    Dies  deutet  darauf 
hin,  dass  die  gang  und  gäbe  Anschauung,  als  ob  die  bindegewebige 
Wucherung  auf  die  Glisson'sche  Scheide  beschränkt  sei   und   von 
hier  aus  gleichmässig  in   den  Acinus  eindringe,    nicht  richtig   ist, 
eine  Anschauung,  welcher  ja  auch  Gharcot  folgt,  der  diese  Form 
geradezu  als  annuläre,  d.  h.  auf  die  Peripherie  der  Acini  beschränkte, 
ansieht.    Folgerecht  müsste  dann  jedes  der  Körnchen  einem  Acinus 
entsprechen  und  thatsächlich  wird  auch  meist  dieser  Ansicht  gehul- 
digt, jede  in  das  Bindegewebe  eingesprengte  Gruppe  von  Leberzellen 
fUr  den  Rest  eines  ganzen  Acinus  erklärt.    Obiges  Bild  aber  macht 
es  wahrscheinlich,    dass   das  Bindegewebe  auch    ungleich  massig  in 
den  Acinus  eindringt  und  in  kleinere  Abtheilungen  zerlegt.     Schon 
die  genauere  makroskopische  Betrachtung  ergiebt  das  Richtige  dieser 
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Annahme,  denn  vielfach  sieht  man,  dass  die  Septa  je  einer  rund- 
lichen Gruppe  von  kleinen  Körnern  nicht  vollständig  sind,  sondern 
im  Innern,    ohne   sich   zu  vereinigen,    enden.     Die    geringe  Aus- 
dehnung der  Septa  schliesst  hier  einen  hochgradigen  Schwund  des 
Leberparenchyuas  aus.     Am    besten  aber  erkennt  man  dies  an  den 
miltelgrossen  Stämmen  der  Vena  hepatica;  denn  diese  deren  Unter- 
scheidung   von   denen   der  Vena  portarum   durch    das  Fehlen    der 
Arterien  und  Gallengänge  in  ihrer  unmittelbaren  Umgebung,  sowie 
durch  die  directe  Verfolgung  zu  dem  Hauptstamme  hin  ja  leicht  ist, 
zeigen  eine  bedeutend  verdickte  weissliche  Wand,    an    welche  sich 
nach  aussen   eine  schmale  transparente  Zone  von  graurothem  ge- 
fässreiehem    Bindegewebe   anschliesst.     Von    letzterem    gehen    nun 
zahlreiche  radiäre  Streifen  in's  benachbarte  Lebergewebe  hinein,  um 
mit  dem  von  der  Capsula  Glissonii  ausgehenden  sich  zu  vereinigen. 
Da  dies  Ergebniss  der  makroskopischen  Betrachtung  in  einem  wesent- 
lichen Punkte  von  den  bisherigen  Schilderungen  abweicht,  so  habe 
ich  es  auch  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  möglichst  fest- 
zustellen  gesucht.     Allerdings  ist  dies   an  Lebern  ohne   künstliche 
Visrschiedenfarbige  Injection  der  Vena  portarum  und  hepatica  schwierig 
und  mühsam,  allein  man   kommt  auch   hier,   wenn  auch  nicht  an 
allen  Stellen    zu    einem    sicheren  Resultate.     In    den  Partien    mit 
etwas  stärkeren  Veränderungen,  mit  körniger  Oberfläche  sieht  man 
die  Wand   der  Vena  hepatica  von  jungem  Bindegewebe  mit  zahl- 
reichen runden   Zellen   umgeben,    entweder   gleichmässig  oder  un- 
gleichmässig;  namentlich  die  letzteren  Bilder  sind  völlig  beweisend, 
da  diejenige  Seite  der  Venenwand,    deren  Aussenfläche  ohne  Zwi- 
schenlagerung von  Bindegewebe  direct  an  das  Gewebe  des  Acinus 
anstösst,  über  die  Deutung  des  Gefässes  keinen  Zweifel  lässt.    Von 
diesem  Gewebe  gehen  nun  radiäre  Zacken  in  die  Acini  hinein,  wo- 
durch immer  mehrere  Längsreihen  von  Leberzelien  im  Acinus  ab- 
gespalten werden,    die   je   nach  dem  Grade  der  Verbreiterung  des 
Bindegewebes  die  verschiedenartigsten  Abstufungen  der  Atrophie  er- 
Icennen  lassen.     Diese  Streifen  verbinden   sich   nun   mit  dem  von 
der  Glisson'schen   Scheide    ausgehenden   Gewebe,    sodass    dadurch 
die  Acini  in  A&theilungen  von  bald  mehr  kreisförmiger  bald   mehr 
elliptischer  Gestalt    zerlegt  werden,    und    somit  die  makroskopisch 
sichtbaren   Körner   häufig   nur   getrennten   Ttieilen   der  Acini   ent- 
sprechen. 
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Wir  haben  also  binsicbtlich  des  Auftretens  von  Bindegewebe 
folgende  Tbatsacben  festgestellt: 

1)  Neben  der  Wucherung  der  Glisson'schen  Scheide  findet 
auch  eine  Bindegewebsenlwickelung  an  der  Vena  hepatica  statt. 

2)  Beide  Wucherungen  sind  ungleichmässig,  senden  Fortsätze 
in  das  Gewebe  des  Acinus,  welche  sich  vereinigen  und  so  die  letz- 
teren in  mehrere  Unterabtheilungen  zerlegen.  Diese  haben  aller- 
dings einen  glatten  Rand,  mit  welchem  sie  nach  den  Leberzellen 
hinsehen,  was  Charcot  besonders  hervorhebt.  Aber  es  bandelt 
sich  nicht,  wie  man  bisher  annahm,  nur  um  eine  Vermehrung  des 
Bindegewebes  in  der  Peripherie  der  Acini.  —  In  dem  neuen  zell- 
reichen Gewebe  treten  uns  zahlreiche  neue  Gallengänge  in  mannicb- 
fachen  Windungen  entgegen,  oft  stehen  dieselben  noch  im  Zusammen- 
hange mit  Leberzellenreihen.  Auch  einzelne  oder  mehrere  Leber- 
zellen,  welche  die  verschiedensten  Grade  der  Atrophie  zeigen,  findet 
man  öfter  in  dem  zellreichen  Gewebe  eingestreut 

Dieser  Reicbthum  an  Gallengängen  bei  dem  frühen  Stadium 
der  Alkoholcirrhose  nimmt  dann  bei  mehr  hochgradigeren  cirrbo- 
tiscben  Lebern  von  Alkoholikern  allmählich  mit  der  Umwandlung 
des  zellreichen  Gewebes  in  ein  mehr  faseriges  ab.  Derartige  Le- 
bern habe  ich  nur  in  einigen  älteren  Sammlungspräparaten  zur 
VerfQgung  gehabt,  weiche  den  Typus  der  Granularatrophie  dar- 
stellten. Oh  dieselben  von  Potatoren  herrührten,  bleibt  beim  Fehlen 
jeder  Anamnese  allerdings  dahingestellt.  ^ 

Mit  Zunahme  der  Retraction  des  Bindegewebes  und  der  Fettinfil- 
tration der  Leberläppchen  verschwinden  zuletzt  auch  viele  Gallengänge, 
und  wir  begegnen  dann  nur  noch  grösseren  oder  kleineren  glattraodi- 
gen  Inseln  von  Lebergewebe,  deren  Zellen  grösstentheils  fettig  infiltrirt 
sind,  inmitten  verschieden  breiter  Septa  von  zellarmem  Bindegewebe, 
in  dem  gewöhnlich  nur  wenige  Gallengänge  zerstreut  eingebettet  sind. 

Nach  Einimpfung  von  Tuberkeln  auf  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen findet  man  öfter  Cirrhose  der  Leber,  ohne  dass  bisher  etwas 
Analoges  an  tuberculösen  Menschen  constalirt  wurde. 

Im  hiesigen  pathologischen  Institut  werden  schon  seit  längerer 
Zeit  cirrhotische  Veränderungen  der  Leber  bei  tuber- 
culösen Individuen  mit  oder  ohne  Betheiligung  des  Peritoneums 
beobachtet,  deren  makro-  und  mikroskopisches  Verhalten  gewisse 
gemeinsame  Merkmale  aufweisen. 
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Schon  die  mittelgrossen  Aeste  der  Vena  portarum  sind  mantel- 
artig  umlagert  von  einem  dicht  verfilzten  Gewebe,  das  ziemlich  reich- 
lich eingestreute  Lymphkörpercben  enthält.  Bisweilen  ist  selbst  ein 
Tbeil  der  Lichtung  der  Venen  durch  wandständige  Anhäufung  von 
Rundzellen  verlegt,  ja  in  der  Wand  der  Venen  selbst  sind  solche 
eingelagert. 

Von  diesem  neuen  Gewebe  setzt  sich  häufig  das  zellarme  mehr 
faserige   Gewebe    der  Glisson'schen  Scheide   scharf   ab.     Zahlreiche 
wenig  zellreiche  Bindegewebsbalken  zweigen  sich  von  der  Glisson'- 
schen Scheide  ab  und  schieben  sich  zwischen  einzelne  oder  mehrere 
Acini   hindurch   und   drängen   diese  so  auseinander.     Hier  bemerkt 
man  auch  viele  noch  mit  natürlicher  Füllung  versehene  mehr  oder 
minder  breite  Blutgefässe,  zwischen  denen  oft  noch  Gruppen  atrophi- 
scher  Leberzellen   lagern.     Auch   die  Vena  hepatica  betheiligt  sieb 
häufig  an  dem  Zerstörungswerke.    Ihre  Wand  ist  verdickt,  um  sie 
herum  wuchert  das  Rundzellengewebe  äusserst  lebhaft,  bald  gleich- 
massig  nach  einer  Richtung,  bald  mehr  nach  einer  Seite  hin.    Das- 
selbe bricht  sich  Bahn,  um  sich  mit  dem  jungen  Gewebe,  das  von 
der  Vena  portarum  aus  entsteht,  zu  vereinen.    Innerhalb  der  Acini 
selber    konnte    keine    Bindegewebswucherung    weder    an    dünnen 
Schnitten  noch  an  Pinselpräparaten  wahrgenommen  werden^  überall 
hingegen  eine  geringere  oder   bedeutendere  Ausdehnung  ihrer  Ca- 
pillaren,  die  oft  noch  mit  rothen  Blutkörperchen  erfüllt  sind.    Das 
eigentliche  Lebergewebe  zeigt  an  den  vom  Bindegewebe  umgrenzten 
Partien   unregelmässige  Buchten  und  Lücken.     Einzelne  Acini  oder 
Gruppen  von  solchen  liegen  im  Bindegewebe  zerstreut,  ihre  Zellen 
sind  atrophisch.     Die  atrophischen  Zellen,   welche  gewöhnlich  ihre 
ursprüngliche  polyadrische  Form  bewahren,  seltener  abgerundet  oder 
sonstwie  missgestaltet  sind,   erscheinen  stark  dunkel  granulirt,  der 
Kern  ist  nicht  mehr  ganz  deutlich  und   häufig  lagern  sich  Reihen 
von  kleinen  Zellen  unmittelbar  an  sie  an,  die  röhrenförmig  verzweigt 
\^  den  breiten  Strassen  des  jungen  Gewebes  unregelmässige  Netze 
mit  mehr  oder  minder  weilen  Maschen  bilden.    Diese  neuen  Gallen- 
g^oge,  denn  als  solche  müssen  wir  diese  Gebilde  deuten,  zeichnen 
sich  durch  das  Fehlen  eines  Lumens  aus,  was  auch  die  kreisrunden 
oder  elliptischen  Querschnitte  dieser  Kanäle  bestätigen.    Die  Arterien 
zeigen  nur  stellenweise  eine  Wucherung  der  Intima.    Die  grösseren 
Oallengänge,  deren  Cylinderepithel  nur  selten  etwas  getrübt  ist,  und 
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deren  Lumen  gewöhnlich  jedoch  nicht  besonders  weit  erscheint, 
sind  fast  durchgehends  von  dicken  Bindegewebsseheiden  umgeben, 
zwischen  deren  Fasern  stets  viel  LymphkOrperchen  eingelagert  sind. 

Drei  solch'  cirrhotische  Lebern  waren  von  Individuen  entnom- 
men, welche  an  Tuberculose  der  Lungen  bei  geringer  Betheiligung 
von  Milz,  Nieren  zu  Grunde  gegangen  waren,  bei  zwei  dieser  Indi- 
viduen waren  auch  im  Darm  sehr  viele  tuberculose  Geschwüre. 

Wenn  wir  auch  glauben  in  Obenstehendem  die  gemeiusanaen 
mikroskopischen  Merkmale  dieser  Cirrhose  skizzirt  zu  haben,  so 
müssen  wir  doch  gestehen,  dass  bei  unseren  Fällen  Unterschiede 
existiren,  die  in  uns  Zweifel  erregen  müssen,  all'  diese  cirrhotischen 
Lebern  für  gleichartig  zu  erachten. 

Betrachten  wir  die  einzelnen  Lebern,  so  ist  ausser  einein 
leichten  makroskopischen  Unterschied  noch  besonders  bemerkenswertb, 
dass  in  dem  ersten  anzuführenden  Falle  nur  wenig  neue  Gallen- 
gänge  sich  gebildet  haben,  während  in  den  anderen  beiden  Lebern 
dieselben  äusserst  reichlich  vorhanden  sind. 

a.  Leber  eines  ehemaligea  Küfers,  Alcoholismos  deshalb  wohl  oicht  aasza- 
schliesseo.  «Starke  Darmalcera. 

Leber  gross,  besonders  der  rechte  Lappen  sehr  dick,  Oberflftche  glatt.  Serosa 
trübe,  trocken,  nor  ganz  fein  granalirL  Acinöse  Zeichnung  sehr  deutlich.  Die 
Centren  blassbraun,  einsinkend,  die  Peripherie  intensiv  weissgelb,  trüb.  -  Die  Vena 
portarom  von  graoen,  sehr  transparenten  schmalen  Streifen  umgeben,  die  hier  and 
da  zo  deotlichen  Flecken  von  \  Mm.  Breite  zusammenfliessen.  Sie  sinken  etwas 
ein,  aber  nicht  stark,  so  dass  die  Schnittfläche,  nicht  unebener  erscheint 
als  sonst. 

Der  mikroskopische  Befand  stimmt  im  Wesentlichen  mit  der  obigen  Darstellung 
uberein.  Im  Bindegewebe  viel  LymphkOrperchen.  Leberzelien  in  kleineren  oder 
grösseren  Gruppen  schon  in  Bindegewebe  eingeschlossen.     Sparsame  GallengSoge. 

b  u.  c.  Die  beiden  anderen  Lebern  verhielten  sich  völlig  gleich.  Sie  waren 
sehr  fest.  Centraler  Theil  roth,  transparent,  peripher  getrübt,  in  der  Mitte  der 
letzteren  noch  graue  transparente  Streifen  von  verbaitnissmässig  bedeutender  Breite, 
die  ebenfalls,  wie  die  centralen  stark  einsinken,  so  dass  dadurch  die  Schnitt- 
flache sehr  uneben  wird. 

Mikroskopischer  Befand.  Starke  Verdickung  der  Glisson'schen  Scheide  durch 
Infiltration  mit  zahlreichen  LymphkOrperchen  und  Wucherung  der  Gallengänge.  In 
manchen  Wucherungsheerden  von  der  Grösse  eines  Gesichtsfeldes  (Hartnack  Ocnlar  III, 
Objectiv  IV)  sind  über  30  Querschnitte  von  GalleogSugen  zu  zählen. 

Viel  anders  gestaltet  sich  das  Verhältniss  bei  Girrhose  in  Folge 
von    Peritonitis    tuberculosa.     Hier   muss  den  Gapillaren  ein 
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bedeutender  Äntheil  an  dem  Prozesse  zugeschrieben  werden,  wäh- 
rend an  der  Glisson'schen  Scheide  nur  eine  geringe  Verbreiterung 
wahrzunehmen  ist.  Demgernäss  finden  sich  hier  zwar  auch  neue 
Gallengänge,  aber  nur  wenig  zahlreich. 

Eine  solche  yod  mir  untersactite  Leber  war  ?od  normaler  Grosse.  Oberfläclie 
hockrig,  die  Hocl[er  steckDadelltopfgross.  Schnittfläche  massig  blutreich,  körnig. 
Die  Körner  entsprachen  den  Acioi  oder  Gruppen  solcher,  die  einschnürenden  ein- 
gesunkenen Partien  der  Glisson'schen  Scheide,  die  überdies  stark  verdickt  ist. 

unter  dem  Mikroskope  fällt  die  stellenweise  Erweiterung  der  Capillaren  mit 
theilweiser  Verdickung  ihrer  Wandungen  auf.  ~Auch  lassen  sich  verschiedene  Ueber- 
gangsformen  der  Capillaren  in  solide  Bindegewebssträoge  verfolgen,  ein  Befund,  auf 
den  wir  weiter  unten  näher  einzugehen  haben.  Die  Glisson'sche  Scheide  ist  reich- 
lich mit  Randzellen  infiltrirt,  besonders  da  wo  sie  an  das  Lebergewebe  herantritt. 
Hier  sind  auch  neue  Gallengänge  aber  nur  spärlich  anzutreffen.  Das  Lebergewebe 
ist  unregelmfissig  ausgebuchtet.  Vena  hepatica  wenig  erweitert,  sonst  lässt  sich  an 
ihr  ebensowenig  wie  an  Arterien,  Venae  portarnm  und  grossen  Gallengängen  nichts 
Abnormes  nachweisen. 

Viel  zahlreicher  als  bei  dieser  Form  der  Lebercirrhose  ist  das 
Auftreten  neuer  GallengSnge  bei  der  syphilitischen  Hepatitis. 
In  dem  zellreichen  Gewebe,  welches  von  der  Glisson'schen  Kapsel 
zwischen  und  in  die  Acini  hineindringt,  befinden  sich  zahllose 
Gallengaugsnetze,  die  im  Gesichtsfelde  mit  den  atrophischen  Leber- 
zellenreiben,  hMüg  noch  in  Verbindung  mit  ihnen,  abwechseln. 

Auch  in  den  scharfen  bindegewebigen  Rändern  bei  Stauuugs- 
lebern,  sowie  in  den  sehnig  entarteten  Partien  der  Sc finUrle her 
kann  man  sich  leicht  von   dem  reichlichen  Vorkommen  von  neuen 
Gallengftngen  überzeugen.     Die  Gallengaugsnetze  der  scharfen  Räu- 
der sind  gewöhnlich  zu  Gruppen  vereint,  die   von  bindegewebigen 
Septis  gleichsam  umrahmt  und  so  von  einander  geschieden  werden. 
Das  Gewebe  ist^hier  zellarm.     Nach  dem  Lebergewebe  zu  nehmen 
die  Gallenkanäle  ab,  stehen  häufig  mit  den  Leberzellen  in  directer 
Verbindung;  hier  lässt  sich  die  Anordnung  in  Gruppen  nicht  weiter 
verfolgen.     Die  schwielige  Verdickung  der  Serosa  bei  der  Schnür- 
leber besteht  aus  Bindegewebe  mit  Blutgefässen  und  Gallengängen. 
Insulare  Reste  der  Leberzellen  fehlen  oder  finden  sich  nur  in  der 
tiefsten   Schicht   in    der    nächsten    Nähe    des    Lebergewebes.     Am 
meisten  fallen  die  grösseren  Gallengänge  in  die  Augen,  welche  den 
normalen  interacinösen  völlig  gleichen,  nur  vielfach  einen  stark  ge- 
wundenen Verlauf  haben.     Sie  sind  von  einem  hellen   Saum   zell- 
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armen  fasrigen  Bindegewebes  umgeben  und  bilden  also  IBogUcb 
gestreckte  Inseln.  Zwischen  denselben  findet  sieb  tellreicbes,  we- 
niger deutlicb  Tasriges  Bindegewebe.  !□  diesen  sind  neue  Galleo- 
gM^e  bedeutend  scbmaler,  Tüllig  den  Gallengfingen  bei  den  Qbri- 
gen  Formen  der  Cirrhose  gleichend  und  vielfach  in  so  grosser  ZabI, 
dass  sie  nicbt  auf  die  prBeiislirenden  GallengBnge  zurUckgefDhrt 
werden  kSnnen.  Bei  allen  bisher  besprochenen  Formen  der  biode- 
gewebigeu  Bntarlung  der  Leber  tritt  uns  eine  mehr  oder  minder 
reichliche  Bildung  von  neuen  GallengEngen  entgegen,  obwohl  die 
Enlwickelung  der  cirrliolischen  Veränderungen  durch  die  manoicb- 
racbslen,  und  nach  der  Nalur  der  Criindkrankheit  zu  urtheilen,  ein- 
ander vüllig  entgegengesetzten  Ursachen  bedingt  wurde.  Alkohol- 
genuss,  Tuberculose,  Syphilis,  Compression  der  grossen  und  kleinen 
Galleng&nge,  Compression  ron  aussen,  wie  die  SchnOrlelKir  beweist, 
tragen  gleichmassig  zum  Entstehen  neuer  Gallengflnge  in  mebr  oder 
minder  grosser  Menge  bei.  Können  wir  da  noch  bei  der  Ansicht 
beharren,  dass  in  den  GallengHngen  kreisende  Stoffe  diese  in  pa- 
thologische Reizung  versetzen  und  diese  dann  Änisss  zur  Formatioo 
neuer  GallengBnge  geben?  Macht  uns  schon  die  häufige  Nicbt- 
belheiligung  der  grßsseren  Gallengtlnge  bei  vielen  der  oben  be- 
schriebenen  Lebern  darin  stutzig,  so  will  ich  zur  völligen  Wider- 
legung dieses  noch  eines  Falles  erwBbnen,  wo  die  Ursache  des 
destructiven  Prozesses  in  der  Leber  klar  zu  Tage  liegt. 

Es  handelt  sich  hier  um  jene  chronische  Entzündung  scle- 
rOser  Natur,  welche  in  der  Leber  dann  sich  entwickelt,  nenn 
ein  Ulcus  venlriculi  auf  die  Leber  Übergreift.  Es  ent- 
wickelt sich  hierbei,  wie  bekannt,  in  dem  Grunde  des  GescbwDrs 
innerhalb  und  an  Stelle  der  Lebersubstanz  eine  fibrSse  Schwiele, 
welche  nur  ganz  local  beschrankt  isL  Die  Entzündung  greift  von 
aussen  in  die  Lebersubstanz  Ober,  breitet  sich  hier  langsam  und 
glfiichmBssig  aus,  ohne  etwa  in  einer  bestimmten  Richtung  beson- 
ders vorsuschreiten. 

irlen  Partien  findet  sieb  mikroskopisch 
undiellen  in  der  Gllsson'scben  Scheide, 
tt  ist,  aber  weniger  in  der  Oberfläche 
8  erfolgt  daher  keine  votlstSndige  Tren- 
ar,  wie  bei  allen  übrigen  t^'ormen  der 
licktea  Gllsson'scben  Scheiden  liegen  in 
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Formen  von  bellen  Inseln  in  dem  Lebergewebe,  selbst  an  Stellen, 
wo  letzteres  nur  noch  scbmale  Balken  bildet,  die  aber  netzartig 
zusammenhSngen.  Die  Vena  hepatica  scheint  nicht  betheiligt  zu 
seiu.  Die  Glisson'sche  Scheide  ist  dabei  reich  an  Lympbkörperchen, 
welche  nie  gleichmSssig  vertheilt,  sondern  fleckweise  angehäuft  sind, 
in  rundlichen  Haufen  entweder  in  der  Mitte  oder  am  Rande  der 
Scheiden,  und  in  letzterem  Falle  auch  diffus  zwischen  die  benach- 
barten Leberzellen  herein  wuchernd.  Das  Gewebe  des  Acinus  zeigt 
eine  Verengerung  der  Capillaren  und  Verkleinerung  der  Leberzelleii, 
wahrscheinlich  in  Folge  von  Druck  von  Seiten  der  bindegewebigen 
Schwiele.  Auch  hier  finden  sich  zahlreiche  GallengSnge  in  peri- 
pheren Partien  der  Glisson'schen  Scheide. 

Nach  Durchmusterung  all*  dieser  Lebern  drängt  sich  uns  die 
Frage  auf,  ob  nicht  bei  der  einen  oder  anderen  Form  der  Cirrhose 
uns  Bilder  yor  Augen  geführt  werden,  die  uns  über  die  Entstehung 
dieser  neuen  GallengSnge,  ein  Punkt  der  bis  jetzt  noch  der  Auf- 
klärung harrt,  Aufschluss  verschaffen. 

In  der  That  glaube  ich  aus  den  mikroskopischen  Präparaten 
einer  hochgradig  atrophischen  Muskatnussleber  Anhalts- 
punkte gewonnen  zu  haben,  die  mir  wenigstens  für  diese  Form  die 
Bildung  der  neuen  Gallengänge  einigermaassen  verständlich  zu 
machen  scheinen. 

Vor  Allem  werden  wir  hier  beim  Blick  in's  Mikroskop  durch 
die  mächtige  Bindegewebswucherung  um  die  erweiterten  .Venae  he- 
paticae  überrascht.  Die  grössere  Glisson'sche  Scheide  ist  völlig  in- 
tact.  Sie  stösst  entweder  direct  an  das  Gewebe  des  Acinus,  oder 
ist  durch  eine  schmale  Schicht  eines  zellreichen  Gewebes  mit  sehr 
vielen  Gallengängen  davon  getrennt.  Von  ihr  gehen  sehr  viele 
bindegewebige  Stränge  aus ,  die  das  Lebergewebe  in  kleinere  und 
grössere  rundliche  Abtheilungen  spalten.  Die  Zellinfiltration  ist  hier 
nur  in  geringem  Maasse  und  fast  gleichmässig  vorhanden  und 
nimmt  nach  dem  Leberparencbym  bin  nur  wenig  zu.  Dieses  kern- 
reichere Gewebe  wird  an  vielfachen  Stellen  von  zahlreichen,  stark 
gefüllten  Blutgefässen  durchzogen.  Das  Leberparencbym  selbst  ver- 
räth  an  einigen  Stellen  in  seiner  Structur  nichts  von  normalen 
Verhältnissen  Abweichendes,  an  anderen  Stellen  hingegen  sind  die 
Capillaren  bedeutend  erweitert  und  zugleich  ihre  Wandungen  ver- 
dickt, während  die  Leberzellen  dieser  Partien  sehr  hohe  Grade  der 
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Alrophie  darbieten.  Die  Verdickung  der  Capillaren  ist  homogen, 
besoDderen  Kernreicbthum  kana  man  aber  nicht  erkennen.  Viel- 
Tacb  bat  die  Anorduung  der  Leberzellenbalken  eine  weseotliche  Um- 
gestallunii;  erfahren.  W&brend  sie  normal  die  Querschnitte  der  Ca- 
pillaren auf  allen  Seiten  umgeben  und  so  ein  continuirliches  Netz 
bilden,  dessen  enge  Maschen  gerade  nur  den  Capillaren  entsprechen, 
ist  hier  die  ContinuitSt  dieser  Balken  vielfach  unterbrochen.  An 
einzelnen  Stellen  sind  die  Leberzellen  vQlllg  geschwunden,  ao  an- 
deren sind  sie  noch  vorhanden;  aber  in  Form  von  schmalen  SXulen, 
die  unter  einander  zusammenhängen,  wie  man  sich  durch  Veräudem 
des  Fociis  überzeugen  kann.  Diese  finden  sich  vorzugsweise  da, 
wo  normal  mehrere  Leberzellbalken  zusammentreffen,  wShrend  sie 
dort,  wo  sie  in  einfachen  Lagen  die  Capillaren  von  einander  trennen, 
geschwunden  sind.  Hier  sind  die  Wände  benachbarter  Capillaren 
vbllig  zusammen^jcflossen  und  bilden  auf  dem  Querschnitt  einen 
dicken,  soliden,  fast  ganz  homogenen  Balken,  der  aber  nur  den 
Querschnitt  eines  längeren  Septums  darstellt.  Die  Anordnung,  die 
Form  und  Zusammensetzung  dieser  Reste  des  Leberzellnetzes  sind 
vbllig  Bhnlicb  der  Anordnung  der  neuen  GallengBnge. 

Bezüglich  der  Entstehung  dieser  GallengSnge  nun  IBsst 
sich  wohl  kaum  bezweifeln,  dass  hierbei  verschiedene  ModalitSten 
obwalten  können.  Friedlaender')  erwShnt  eines  Falles  von 
Lebersyphitis,  wo  in  der  etwas  verj^rOsserten  Leber  sich  viele  nar- 
bige Knoten  vorfanden,  an  denen  nun  minime  drUsige  Wucherungen 
um  die  GallengSnge  herum  sich  in  enormer  Massenhsftigkeit  ent- 
wickelt hatten.  Viele  dieser  drüsigen  Gebilde  setzten  sich  aus  netz- 
fbrmig  verbundenen  schmalen  Gallengängen  zusammen.  Dass  hier 
epitheliale  Wucherungen  vorliegen,  lässt  sich  hei  dem  zerstreuten 
Vorkommen  dieser  EpithelialgSnge  jedenfalls  kaum  bestreiten.  Auch 
der  Annahme  Kiener  und  Kelscb's'),  dass  beim  wahren  Adenom 
die  prSexistirenden  Zellenscbläuche  wahrscheinlich  Knospen  treiben, 
bat  fUr  diese  Bildungen  vielleicht  eine  gewisse  Berechtigung.  An- 
ders aber  steht  es  mit  der  Neubildung  der  Galleng&nge  bei  der 
iiii(>r«tiiieiipn  Hepatitis.  Bei  allen  von  uns  beschriebenen  Fällen  ISsst 
lammenhang  der  neuen  GallenkanSle  mit  den  Leber- 
nachweisen.    Gerade  die  atrophische  Huskalnussleber 
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zeigt  deren  Entwickelung  aus  alten  Leberzellen  sehr  deutlich.    Die 
Bedingung    zur  Entstehung   dieser  neuen  Gallengänge   liegt   in  der 
Bindegewebswucherung,  durch  dessen  Druck,  wie  wir  ja  gerade  bei 
der  atrophischen  Muskatnussleber  sehen,  die  Leberzellenreihen  al^ 
mählich  zur  Atrophie  gebracht  und  in  die  neuen  Gall'engänge  um- 
gewandelt   werden.     Der  Blutdruck  bewirkt  nur  einfach   Schwund 
der  Leberzellen,   denn  bei  gewöhnlicher  Stauungsleber  bilden  sich 
keine    Gallengänge.     Ebenso    gehen    auch    bei    der    leukämischen 
Leber,  wo  nur  die  Capillaren  durch  die  in  ihrem  Lumen  sich  an- 
häufenden   Lymphkörperchen  sich   ausdehnen,    die   Leberzellen    zu 
Grunde,  ohne  dass  Gallengänge  dabei  entstehen,  gleichwie  bei  der 
AnfüUung     der    Blutcapillaren     mit    Krebszellen,    wie    sie    zuerst 
Schüppel    bei  den  secundären   Rrebsknoten    der   Leber    nachge- 
wiesen  hat.      Abgesehen  von  den  Gailengängen   finden   sich,    wie 
bekannt   und    oben   vielfach  erwähnt,  in  dem   neuen  Bindegewebe 
auch  immer  noch  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Inseln  von  Leber- 
gewebe, in  denen  die  Leberzellen  ihre  Form  nicht  eingebUsst   und 
in  ihrer  Grösse  meist  nur  wenig  gelitten  haben.    Diese  Inseln  sind 
von  verschiedener  Form  und  Ausdehnung,  bald  rundlich,  bald  läng- 
lich, manchmal  spindelförmig,  selbst  nur  1  oder  2  Zellen  im  Quer- 
schnitt haltend.     Es  sind   dies  kleine  Abtheilungen  der  Acini  oder 
selbst  nur  einzelne  Leberzellenreihen,  die  durch  das  Bindegewebe 
von  dem  Acinus  abgeschnürt  sind.    Worauf  nun  diese  Verschieden- 
heit beruht,   weshalb  in  dem   einen   Falle   durch   Wucherung   des 
neuen  Bindegewebes  Gallengänge  entstehen   und  in   dem  anderen 
das  abgeschnürte  Lebergewebe  keine  Veränderung  erleidet,  darüber 
kann  ich  keine  Aufklärung  geben.   Jedenfalls  aber  deutet  der  öfters 
nachweisbare    Zusammenhang    solcher    Leberzellinseln    mit    neuen 
Gallengängen  darauf  hin,  dass  sie  später  noch  in  solche  sich  um- 
wandeln können.     Blind  endigende  Sprossen  der  Gallengänge,  die 
Wald ey er  und  Zenker  gesehen  haben,  habe  ich  nie  beobachtet. 
Eine  Eintheilung  der  einzelnen  Formen  der  Girrhose  auf  Grund 
unserer  jetzigen  Kenntnisse  über  diese  Prozesse  schon   versuchen 
zu  wollen,   wäre  zum   mindesten  sehr  gewagt.     Wenn   sich  auch 
nicht  leugnen   lässt,  dass   bezüglich   des  Bindegewebes  wohl   fest- 
steht, dass  dasselbe  bei  den  meisten  chronischen  interstitiellen  Pro- 
'     zessen  der  Leber   ungleichmässig  im   Lebergewebe    vordringt   und 
nur  bei  wenigen  Girrhosen,  wie  bei  der  Alkoholcirrhose  und  unserer 
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hypertrophischen  Leber  mehr  septaartig  die  einzelnen  Leberpartien 
umgiebt,  wobei  deren  RMnder  nicht  wie  bei  den  anderen  Girrbosen 
wie  angenagt  erscheinen,  sondern  ganz  glatt  bleiben,  so  bieten  doch 
air  diese  Formen  unter  einander  sowohl  makroskopisch  als  mikro- 
skopisch so  hervorragende  Unterschiede,  dass  zu  ihrer  Rubricirung 
in  Gruppen  jedenfalls  noch  ganz  andere  Momente  in   Betracht  zu 
ziehen  sind.   Jedenfalls  spielt  die  Arteria  hepatica  hierbei  auch  eine 
bedeutende  Rolle,   darauf  aber  naher  einzugehen  musste    ich    aus 
Mangel  an  injicirten  Präparaten  yerzichten.     Bisher   war   man    ge- 
wohnt nur  der  Vena  portarum  den  hauptsächlichen  Antheil   an  der 
Cirrhose    zuzuerkennen,    aus    meinen   Untersuchungen    geht    aber 
unzweifelhaft  hervor,  dass  auch  die  Venae  hepaticae  zur  Entwicke- 
lung  des  neuen  Bindegewebes  sehr  viel  beitragen.    Bei  der  Alkohol- 
cirrhose    unserer   hypertrophischen   Leber,    bei    den    tuberculösen 
Formen,  bei  der  Gallenstauungscirrhose  greifen  ebenfalls  die  Venae 
hepaticae  in   das  Getriebe  des  in   diesen  Lebern   abgesetzten   Zer- 
störungswerkes ein.  —  Während   bei   den  von  mir  beschriebenen 
Girrhosen  eine   gewisse  Gleichmässigkeit  in   der  Entwickelung  des 
ganzen  Prozesses  sich  zeigt,  indem  die  Bildung  neuer  GallengSnge, 
Veränderungen  an  der  Vena  hepatica  und  portarum,  in  der  Glisson'- 
schen  Scheide  und  dem  Lebergewebe  allen  diesen  Formen  gemein- 
sam zukommt,  spielen  bei  der  atrophischen  Muskatnussleber,   den 
Galienstauungslebern  und  der  Girrhose  in  Folge  von  Peritonitis  tu- 
berculosa  noch  die  Blutcapillaren  des  Acinus  eine  hervorragende 
Rolle.   Bei  Betrachtung  von  Pinselpräparaten  von  den  ersten  beiden 
Lebern  lässt  sich  an  vielen  Stellen  eine  Umwandlung  der  Gapillaren 
in   Bindegewebe   direct   nachweisen.     Neben  normalen   Gapillaren, 
kenntlich  durch  ein  von  zwei  scharfen  Gontouren  eingefasstes  helles 
Lumen,  über  das  ein  homogenes  mattglänzendes  Häutchen  gespannt 
ist,  begegnet  man  erweiterten   Gapillaren,   deren  Membran    schon 
feinkörnig  oder  leicht  fasrig  erscheint,   je    mehr    dies   hervortritt, 
desto  blasser  werden  die  seitlichen  Begrenzungslinien,  um  so  dicker 
wird  die  Membran   und  um   so  mehr  verschwindet   der  Anschein 
eines   Lumens.     Bisweilen    begegnet   man    hier  Gapillaren,    deren 
Lichtung  stark   verengt  ist,  so  dass  von   beiden  Seiten   die  stark 
verdickten,  leicht  fibrillären  Wandungen  allmählich   näher  an  ein- 
ander heranrücken,  bis  schliesslich   nur  noch  eine  feine  OeflPnung 
übrig  bleibt,   in  der  sich   oft  plattgedrückte  rotbe  Blutkörperchen 
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befinden.  In  der  nächsten  Nähe  der  Glisson'schen  Scheide  liegt 
zwischen  den  Leberzellen  ein  Balkenwerk,  dessen  Breite  etwa  der 
Breite  einer  stark  injicirten  Gapillare  entspricht,  aber  es  besteht 
deutlich  aus  Fibrillen,  die  an  Feinheit  dei*  Zeichnung  und  "wellen- 
förmigen Verlauf  vollständig  den  normalen  Bindegewebsfibrillen 
gleichen.  Dabei  Ireten  hie  und  da  reichliche  Kerne  von  runder 
Form  vereinzelt  und  in  Gruppen  auf,  auch  längliche  Kerne,  aber 
sparsam.  Vom  Lumen  ist  hier  gar  nichts  zu  sehen;  vielmehr 
zeigen  gerade  die  centralsten  Theile  der  Balken  die  schönsten  Fi- 
brillen. 

Etwas  anders  gestaltet  sich  das  Verhalten  der  Gapillaren  bei 
der  Lebercirrhose  in  Folge  von  Peritonitis  tuberculosa.  Zwischen 
den  Stellen  nehmlich,  wo  die  Leberzellen  sehr  schmal  sind,  findet 
sich  h&ufig  ein  feinkörniges  Gewebe,  hie  und  da  noch  mit  einem 
feinen  Lumen  und  mit  einem  stellenweise  sehr  beträcbtlichen  Kera- 
reichthum.  Am  reichlichten  sind  die  Kerne  dort,  wo  kein  Lumen 
mehr  zu  sehen  ist,  was  also  darauf  hinweist,  dass  der  Kernreich- 
thum  einem  späteren  Stadium  angehört 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Taf.  II.  Fig.  1-4. 

Fig.  1.  Zellreiches  Bindegewebe  aus  der  atrophischen  Muskatnussleber  mit  zahl- 
reichen Gallengängen.     (Vergrösserung  tOO:l.) 

Fig.  2.  Continuitätstrennung  der  Leberzellenreihen  bei  der  atrophischen  Muskat- 
nassleber; Anordnung  derselben  äBnlich  der  der  Gallengange,  a  Leber- 
zellen, b  Gapillarlumina.  c  Verdickte  Capillarwände.  d  Gallengang. 
e  Bindegewebe  mit  eingelagerten  runden  oder  spindelförmigen  Kernen. 
Glisson'sche  Scheide.     (Vergrösserung  300:1.) 

Fig.  3.  Zeigt  das  Verhalten  der  Vena  hepatica  bei  der  Alkoholcirrhose.  a  Vena 
hepatica.  b  Glisson'sche  Scheide,  c  Venae  portarum.  d  Art.  hepaticae. 
e  Alte  Gallengänge,  f  Neue  Gallengänge,  g  Reste  der  Acini.  h  Binde- 
gewebszuge.  (Vergrösserung  100:1.) 
Fig.  4.  Tuberculose  Cirrhose.  Das  alte  Gewebe  (a),  welches  die  Pfortaderäste  (bB) 
nmgiebt,  setzt  sich  scharf  von  dem  neuen  Bindegewebe  (c)  ab.  In  dem- 
selben viele  Gallengänge,  d  Normales  Leberparen chym  mit  einzelnen  fettig 
infiltrirten  Leberzellen.     (Vergrösserung  100:1.) 
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VI. 

Ein  Fall  von  sogenanntem  y^Cystieercus  racemosus^^ 

des  Gehirns. 

Von  Dr.  Felix  Marchand, 

ABsistenten  am  pathologiaohen  Institut  tu  Halle  a.  8. 
(Hierzu  Taf.  U.  Fig.  5-7.) 


Für  die  Ueberlassung  der  Krankengeschichte,  welche  ich  im 
Folgenden  kurz  wiedergebe,  bin  ich  Herrn  Geheimrath  Weber, 
sowie  Herrn  Dr.  Hess  1er,  zur  Zeit  Assistenzarzt  der  Klinik,  zu 
bestem  Danke  verpflichtet. 

Vor  10  Jabreo  bekam  der  bis  dabin  gesoode  Patient,  Zimmermeister  K.  — 
jetzt  52  Jahre  alt  —  plötzlich  unterwegs  Gesichtsballncinationen  mit  Herzbeklem- 
mung und  Angstgefühl,  daneben  Erscheinungen  von  starker  Kopfcongestion ;  er  schlief 
jedoch  die  darauf  folgende  Nacht  gut,  und  erwachte  am  anderen  Morgen  wohl. 

Kurze  Zeit  darauf  stellten  sich  bohrende  Schmerzen  in  den  Oberschenkeln  ein, 
so  dass  Pat.  nicht  gehen  und  stehen ,  überhaupt  die  Beine  nicht  bewegen  konnte, 
doch  verlor  sich  dieser  Zustand  allmählich  wieder.  Vor  zwei  Jahren  bekam  er 
während  der  Arbeit  Kopfschmerzen  in  Stirn  und  Schläfen,  Ohrensausen,  Schwindel, 
Mattigkeit  in  den  Gliedern,  Uebelkeit  bis  zum  Erbrechen.  Aebnliche  Anfälle  kehrten 
in  unregelmässigen  Pausen  von  3  Wochen  bis  zu  3  Monaten  wieder,  sie  nahmen 
im  Winter  1876—1877  an  Hftaflgkeit  und  Intensität  zu;  auch  soll  bereits  seit 
dem  Sommer  1876  während  der  Anfälle  Doppelsehen  bestanden  haben,  welches 
mit  den  übrigen  Symptomen  unter  Aufstossen  und  Erbrechen  nachliess,  besonders 
wenn  der  Kranke  sich  niederlegte.  Im  Herbst  1877  soll  sein  Zustand  besser  ge- 
wesen sein ;  die  Anfälle  waren  seltener  und  weniger  heftig,  auch  blieb  die  Diplopie 
von  August  bis  Anfang  October  weg. 

Am  1.  December  1877  weckten  wuthende  Kopfschmerzen  den  Patienten  aus 
dem  Schlafe,  wobei  er  wahrnahm,  dass  er  auf  beiden  Augen  erblindet  sei,  so  dass 
er  das  auf  dem  Tische  brennende  Licht  nicht  sehen  konnte.  Am  folgenden  Tage 
kehrte  die  Sehkraft  des  linken  Auges  wieder,  es  blieb  jedoch  Kopfschmerz,  Schwin- 
del und  ein  schmerzhaftes  Gefühl  im  Nacken  zurück.  Das  rechte  Auge  besserte 
sich  ebenfalls,  jedoch  weniger  als  das  linke.  Derselbe  Zustand  wiederholte  sich 
mehrmals,  auch  will  der  Kranke  beim  Pressen  zum  Stuhlgang  öfter  ohnmächtig 
geworden  sein.     Er  vermied  das  Gehen  möglichst,  ans  Furcht  vor  den  Anfällen. 

Die  Kopfschmerzen  localisirten  sich  allmählich  mehr  auf  die  Schläfen  und  das 
Hinterhaupt;  das  Sehvermögen  verschwand  rechts  janz,  links  bis  auf  einen  Licht- 
schimmer, ausserdem  verlor  sich  der  Geruchssinn  auf  der  rechten  Seite. 


105    ' 

Während  seiner  ganzen  Krankheit  hatte  der  Patient  ausser  leichtem  Ziehen 
und  Zackangen  in  beiden  Armen  wahrend  der  Anfölle  keinerlei  Hotilitfits-  oder 
Sensibilitätsstornngen.  Auch  will  er  das  Bewusstsein  nie  verloren  haben,  selbst  auf 
der  Hohe  der  Anfälle  habe  er  zur  eigenen  Prüfung,  wie  er  angiebt,  Exempel  ge- 
rechnet.    StahWerstopfung  bestand  nicht. 

Bei  der  Aufnahme  (9.  Januar  1878)  befand  sich  der  wohlgenährte,  kräftig  ge- 
baute Mann  in  halbwachem  Zustand,  beantwortete  aber  Fragen  klar  und  richtig. 
Gehör  und  Sprache  waren  gut,  die  Augen  ausdruckslos,  das  Sehvermögen  rechts 
=  0,  links  war  schwacher  Lichtschimmer  vorhanden.  Die  Untersuchung  mit  dem 
Augenspiegel  durch  Herrn  Prof.  Graefe  hatte  kurz  vorher  bis  auf  ganz  geringe 
Atrophie  der  rechten  Papille  ein  negatives  Resultat  ergeben.  Der  Geruchssinn  wa^ 
beiderseits  herabgesetzt,  besonders  rechts,  der  Geschmack  normal.  Sensibilität  und 
MotUit&t  waren  gut  erbalten.  Die  Untersuchung  der  übrigen  Organe  des  Körpers, 
mit  Ausnahme  des  Nervensystems,  ergab  nichts  Abnormes. 

Während  des  Aufenthaltes  des  Patienten  auf  der  Klinik  wiederholten  sich  An- 
fälle wie  die  oben  beschriebenen  mehrmals,  sowohl  Nachts,  als  bei  Tage.  Es  traten 
dabei  auch  Zuckungen  in  Armen  und  Beinen  auf.  Das  Auffallendste  waren  jedoch 
wechselnde  LShmungserscheinungen  verschiedener  Augenmuskeln  mit  Erweiterung 
der  rechten  Pupille;  diese  Lähmungen  worden  während  der  Anfälle,  oder  bald 
nachher  constatirt,  und  waren  kurze  Zeit,  20  Minuten  bis  2  Stunden  später  voll- 
ständig verschwunden. 

Seit  Anfang  Februar  wurde  der  Kranke  allmählich  apathischer,  das  Gedächtniss 
nahm  ab,  der  Gang  und  die  Sprache  wurden  unsicher,  doch  war  Lähmung  der 
Sensibilität  und  Motilität  noch  immer  nicht  vorhanden,  nur  die  rechte  Pupille  blieb 
jetzt  erweitert. 

Am  16.  Februar  wurde  notirt:  Seit  einigen  Tagen  starke  Zuckungen  in  beiden 
Oberextremitäten,  im  rechten  Arm  beginnend,  «nd  daselbst  am  intensivsten;  seit 
11  Uhr  früh  besteht  vollständige  Bewegungslosigkeit  des  rechten  Auges  und  Ptosis; 
Diese  L&hmung  ist  Abends  6-^  Uhr  plötzlich  verschwunden  mit  dem  Nachlass  der 
Zuckungen.  Das  Bewusstsein  klarer,  Sprache  freier,  Antworten  schneller  und  be- 
stimmter, die  Zunge  wenig  zitternd. 

Am  19.  Februar  Morgens  wurde  der  Patient  auf  dem  Bauche  liegend,  mit 
gedunsenem  dunkelblauem  Gesicht,  todt  gefunden. 

Die  Section  der  grossen,  kräftig  gebauten  und  sehr  musculösen  Leiche  (am 
19.  Februar  Mittags)  ergab  ausser  dem  Gehirnbefund  sehr  dünnflüssiges  dunkeles 
Blut  im  Herzen,  starke  BlutfuUe  und  geringes  Oedem  der  Lungen,  Blutreichthum 
der  Leber  und  der  Nieren. 

Kopf-Section.  Schädeldach  regelmässig  gebaut,  von  der  gewöhnlichen  Dicke, 
Blutgehalt  gering;  Innenfläche  bis  auf  einzelne  Pacchloni'sche  Gruben  neben  der 
Witte  glatt. 

Dura  mater  ziemlich  gleichmässig  gespannt,  Sinus  longitudinalis  fast  leer, 
Innenfläche  der  Dura  glatt  und  glänzend.  Die  Windungen  beider  Grosshirnhemi- 
sphären gleichmässig  stark  abgeplattet.  Die  Gefässe  der  Pia  im  Ganzen  wenig  ge- 
füllt, nur  die  grösseren  Venen  stärker  bluthaltig.  Das  Gehirn  ist  von  weicher 
•chwach  fluctttirender  Beschaffenheit.    An  der  Basis  desselben  drängt  steh  aus  der 
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Mittelspalte  unmittelbar   vor  dem  ChUama  optic.   eine  etwa  tanbeneigrosse ,   nach 
vorn   verschmälerte   darchsichtige  Blase  hervor,    welche   die  GehimsabslaoE  rechti 
etwas  stSrlcer  verdrängt  als  Itnlis;  sie  Gberlagert  (von  der  unteren  FIScbe  angesehen) 
den  Anfangstbeil  des  rechten  Olfactorins,    hat  das  Ghiasma  nach  hinten  gedrangt, 
welches   lettlere  starlc  abgeflacht  und  erweicht  ist.     Am  stärksten  ist  di<$  Verän- 
derung des  rechten  N.  opticus.     Beim  Versuche,  die  Blase  hervorzniiehen ,  zerfällt 
dieselbe  in  zwei  einzelne  Cysten,    von  denen  die  eine,    2  bis  2,5  Cm.   im  Durch- 
messer haltende  eine   plattrundliche  Form  mit   mehreren  Ausstfilpongen    and  eine 
Art  Stiel  besitzt,   während   die  andere   grossere  sehr  unregeimässig  gestaltet,   mit 
mehrfachen  Anhängen  und  rundlich   lappenförmigen  Ausbuchtungen   verseben,    ond 
fast  trauhenförmig  ist.     Diese  Blasen  haben  ihren  Sitz  an  der  Oberfläche  des  Ge- 
hirns,  scheinen  jedoch  ganz  ohne  Befestigung  zu  sein,   wenigstens  lassen  sie  sich 
ohne  jede  Gewalt  zwischen  den  Maschen  der  Pia  respective  den  Aosbnchtaogen  der 
Oberfläche  hervorziehen.    Nach  Entfernung  derselben  zeigt  sich  in  der  Gegend  des 
rechten  Trigonom  olfactorium  eine  etwa  haselnussgrosse  rundliche  glattwandige  Ver- 
tiefung, welche  nach  hinten  in  die  Substantia  perforata  übergeht;  im  Grande  der- 
selben liegt  das  ganz  abgeplattete,   erweichte,   gelblich  gefilrbte  Trigonum  and  der 
Anfang  des  Olfactorius  dexter,  während  die  andere  Hälfte  des  letzteren  zwar  etwas 
weicher  und  gelblich,  aber  in  der  Form  wenig  verändert  erscheint    Das  linke  Tri- 
gonum olfactorium  ist  nur  wenig  abgeplattet,    der  Nerv  seihst  intact.     In   der  er- 
wähnten Grube  liegt  eine  ähnliche,  jedoch  kleinere  durchsichtige  Blase,  welche  sich 
ebenfalls  leicht  entfernen  lässt.    Beide  Fossae  Sylvii  sind  durch  ein  derbes  grossten- 
theils  der  verdickten  Pia  angehörendes  Gewebe  ausgefüllt,  in  welchem  sich  beson- 
ders rechts  eine  Anzahl  zum  Theil  in  die  Gehirnsubstanz  eindringende  Hohliüome 
befinden.     Der  grösste,  von  Kirschengrösse,   hat  seinen  Sitz  im   oberen  vorderen 
Theile  des  Schläfenlappens,  ist  glattwandig,  und  lässt  im  Grunde  die  gelbliche  er- 
weichte Gehirnsubstanz  erkennen.    Einige  kleinere  ebenso  beschaffene  Höhlen  finden 
sich  in  der  Umgebung.    Auch  Aiese  sind  angefüllt  durch  ähnliche,  zum  Theil  was- 
serklare sehr  dünnwandige  Cysten.     Die  Pia  mater  in   der  Umgebung  der  Gebtm- 
schenkel  und  des  Pons  ist  ebenfalls  beträchtlich  verdickt,  und  zwischen  den  Maseben 
derselben  sitzen  mehrere  zarte   cystische  Gebilde,   welche  zum  Theil  firei   an   der 
Basis  des  Gehirnes  herabhängen ;  eine  derselben  sitzt  in  der  Gegend  der  Decke  des 
4.  Ventrikels  an  der  Oberfläche  der  Medulla  oblongata,  eine  zweite,  -3  bis  4  Gm. 
lange  hängt  neben  dem  verlängerten  Mark  in  den  Spinalkanal  hinein. 

Versucht  man  diese  Cysten  hervorzuziehen,  so  gewahrt  man  meist,  dass  sie 
häufig  mehrere  Centimeter  weit  sieb  in  die  Maschen  der  Pia  mater  hinein  erstrecken; 
hervorgezogen  und  in  Wasser  gelegt  zeigen  sie  sehr  unregelmässige  und  zahlreiche 
rundliche  oder  längliche  Fortsätze,  welclie  in  den  Hohlräumen  der  Pia  zusammen- 
gefaltet, in  den  frei  heraushängenden  Theilen  aber  ausgedehnt  und  mit  wasserklarer 
Flüssigkeit  gefüllt  waren.  Im  gefüllten  Zustande  hatten  sie  ein  leicht  opalisirendei 
Aussehen.  —  Verfolgt  man  nun  die  Hohlräume  in  der  Pia,  so  erweisen  sich  diese 
oft  als  zusammenhängende  Gänge  von  mehreren  Centimetern  Länge,  welche  mit 
derben,  innen  glatten  Wandungen  von  bindegewebiger  Beschaffenheit  ausgekleidet, 
gewissermaassen  abgekapselt  sind.  Solche  Gänge  verlaufen  zwischen  den  Schläfen- 
lappen und  den  Hirnschenkeln,  und  zwischen  ietzteren  und  dem  Kleinhirn   bis  za 
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den  VierbugelQ  hinauf,  ebeDso  auch  in  beiden  Fossae  Sylvii.  Stellenweise  sind  die 
Wandungen  besonders  verdickt,  an  einigen  Punkten,  z.  B.  in  der  Fossa  Sylvii  sin. 
mit  etwas  gelblicbem  sulzigem  Infiltrat  umgeben.  Aus  den  Gängen  lassen  sich 
überall  die  gleichen  häutigen  Gebilde  hervorziehen,  welche  jedoch  an  vielen  Stellen 
von  gelblicher  Farbe,  mürbe,  zerreissiich  und  dicht  zusammengeballt  sind.  An  den 
genannten  Stellen,  besonders  in  beiden  Fossae  Sylvii  finden  sich  ausserdem  mehrere 
derbe  rundliche  Knoten  von  der  Grösse  einer  kleinen  Erbse  bis  zu  der  eines  Kirsch- 
kerns, entweder  fest  in  dem  verdickten  Gewebe  der  Pia  eingebettet,  zum  Theil  auch 
in  engem  Zosanamenhang  mit  den  Gefässen,  oder  in  kleinen  Gruben  der  Hirnober- 
flflche,  aus  welchen  sie  sich  ohne  Schwierigkeit  hervorziehen  lassen.  Dieselben 
haben  die  Beschaffenheit  abgekapselter  Gysticerken  in  verschiedenen  Stadien.  An 
einem  der  grösseren  (welcher  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  eingestülpter  frischer 
Cysticercus  beweist)  hflngen  die  Reste  einer  faltigen,  zerrissenen  Blase  von  gelb- 
licher Farbe,  etwa  1  Gm.  lang,  aber  anscheinend  zu  einer  grösseren  Blase  gehörig. 
Ein  ähnliches  kogliges  Gebilde  von  Erbsengrösse  sitzt  in  einer  rundlichen  Vertiefung 
über  der  Mitte  des  linken  N.  olfactorius. 

Eine  Anzahl  derselben  Körper  finden  sich  in  der  Pia  mater  der  Connexit&t, 
hauptsächlich  der  linken  Hemisphäre,  einige  auch  rechts.  Auch  hier,  haben  sie 
ihren  Sitz  zum  Theil  in  den  Suicis,  zum  Theil  in  grubigen  Vertiefungen  der  Rinde, 
deren  nächste  Umgebung  an  einigen  Stellen  gelblich  erweicht  ist.  Die  Pia  mater 
ist  an  der  Oberfläche  grösstentheils  zart  und  schwer  abzuziehen,  in  den  Furchen 
aber,  namentlich  in  der  Umgebung  der  Gysticerken  weisslich  verdickt. 

Die  Hirnsnbstanz  ist  in  der  Scheitelgegend  beiderseits  neben  der  Mitte,  zu- 
sammen im  Umfang  eines  Zweimarkstückes  gelblich  gefftrbt  und  oberflächlich  er- 
weicht, so  dass  Reste  an  der  Pia  haften  bleiben.  Eine  ähnliche  gelblich  erweichte 
Stelle  findet  sich  an  der  Oberfläche  am  unteren  Rande  der  Schläfenlappen  und  des 
linken  Hinterhauptlappens.  Die  Zahl  der  an  der  Oberfläche  des  Gehirns  verstreuten 
Gysticerken  mochte  im  Ganzen  etwa  zwanzig  betragen. 

Beide  Seitenventrikel  sind  beträchtlich  erweitert  und  enthalten  reichliche  (jeder- 

seits  etwa  zwei  Esslöffel)  klare  Flüssigkeit.     Das  Ependym  an   der  Oberfläche  der 

Streifenhügel  zeigt  sehr  dichtstehende  mohnkorngrosse  feinwarzige  Verdickungen,  in 

geringem  Grade  aueh  das  der  Sehhügel.     Die  Plexus  laterales  sind  ziemlich  stark 

m\i  Blut  gefüllt  und  zeigen  eine  Anzahl  erbsengrosser  klarer  Cysten,  wodurch  ihre 

hinteren  Enden  traubenförmig  erscheinen.    Der  Aquaeductus  Sylvii  ist  wegsam;  der 

4.  Ventrikel   ohne  besondere  Veränderung.     Die  Substanz   des  Gehirns   im  Ganzen 

blas«,  feucht,  und  ziemlich  weich.     In  der  grauen  Substanz  des  rechten  Streifen- 

hugels  findet  sich  ein  abgekapselter  runder  Körper  von  Erbsengrösse,  der  sich  als 

abgestorbener  Cysticercus  erweist.  ^  Im  Rückenmark   und   seinen  Häuten  fand  sich 

ausser  einigen  kaum  linsengrossen  Knochenplättchen  der  Arachnoidea  keine  Veränderung. 

Was  die  nähere  Beschaffenheit  der  Blasen  anbetrifft,   so   sind   dieselben,   wie 

bereits  angedeutet,  sehr  verschieden  gestaltet  und  zum  Theil  von  bedeutender  Aus- 

^ebnung.      Im  Ganzen  wurden   etwa   10  —  12  grössere   zusammengesetzte  Blasen 

aofgesammelt,   abgesehen  von   den  zahlreichen  zusammengefalteten   und   theilweise 

'q  Zerfall  begriffenen  Resten  von  solchen.    Die  grösseren  erreichen  eine  Länge  von 

7^8  Cm.     Die  meisten  besitzen   ein   röhrenförmiges  stielartiges  Gebilde,   welches 
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sich  dorch  eine  derbere  faserige  Beschaffeabeit  aod  ein  opakes  weissliches  Aos- 
sehen  vor  dem  übrigen  Tbeil  der  Blase  aoszeicbnet.  Die  weissliche  Masse,  welche 
das  letztere  bedingt,  besteht  hauptsächlich  ans  Fett partikelo.  Meist  sind  die  Blasen 
ans  zahlreichen,  mit  einander  zusammenhängenden  kleineren  und  grossereo  Lappen 
zusammengesetzt,  welche  für  gewöhnlich  zusammengefallen  sind,  sich  aber  leicht 
aufblasen  lassen.  Ausser  der  Lappenbildung  bemerkt  man  an  den  meisten  noch  die 
Entwickeinng  von  Tochter  blasen.  Die  erste  Anlage  derselben  stellen  kleine  und 
kleinste,  mit  blossem  Auge  kaum  sichtbare  Erhabenheiten  dar,  welche  naeist  grup- 
penweise zusammenstehen,  und,  wie  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  ergiebt, 
durch  eine  Vacnolenbildung  in  der  Dicke  der  Wandung  bedingt  sind.  Sie  wachsen 
an  zu  kogligen  Hohlrftomen  von  Stecknadelkopf-  bis  Kirscbengrösse ,  welche  oon 
entweder  aussen  der  Wandung  aufsitzen,  —  meist  mit  breiter  Basis,  in  seltenen 
Fällen  auch  gestielt  —  oder  nach  innen  prominiren.  Auf  diesen  secundftren  Blasen 
entstehen  in  derselben  Weise  tertiäre,  und  es  kann  durch  reichliche  Proliferation 
dieser  Art,  im  Verein  mit  der  Lappenbildung,  ein  vollkommen  traubiges  Aassebeo 
zu  Stande  kommen.  An  keiner  der  Blasen  war  jedoch  die  Bildung  von  Köpfen 
oder  von  Brutkapseln  zu  beobachten. 

Die  Wandung  der  Blasen  zeigt  bei  mikroskopischer  Untersuchung   keine  Spar 
von  Streifong,  sondern  eine  feine  Granulirung,  welche  mit  grösseren  Körnern    nnter- 
mischt  ist.     Die  äussere  Begrenzung  ist   entweder  ganz  glatt,   oder  leicht    wellig- 
höckerig,  ja  sie  zeigt  an  den  derberen  Steilen  in  der  Nähe  der  Stiele  und  an  diesen 
selbst  dicht  gedrängte  rundlicb-warzige  Prominenzen,  welche  von  der  Fläche  gesehen 
als  kreisrunde,   durch   schmale  Zwischenräume  getrennte  Figuren   erscheinen.      An 
vielen  Blasen  finden  sich  concentrisch  geschichtete  Kalkkörper,   welche  mit    denen 
der  Cysticerken   übereinstimmen;    bei   Säurezusatz  löst  sich  der  Kalk   unter  Gas- 
entwickeluDg;  es  bleibt  jedoch  eine  geschichtete  organische  Grundlage  zurück.     An 
einigen  Blasen  sind  diese  Rörperchen  sehr  spärlich,   an  anderen,  oder  an  anderen 
Stellen  derselben  Blase  dagegen  dicht  gedrängt;    sie   sind   nicht  immer  kreisförmig 
oder  oval,  sondern  nicht  selten  eckig,  jedoch  stets  deutlich  geschichtet.    Zwischen 
diesen  finden  sich  stets  ähnliche  Gebilde,   welche   nicht  verkalkt  zu  sein  scheinen 
und   Carminfarbung  annehmen.      Niemals   gelang    es,    einen   Anheftnngspnnkt   der 
grossen  blasigen  Gebilde  an  der  Pia  zu  finden,  zog  man  dieselben  möglichst  sorg- 
fältig hervor,  so  folgten  sie  ohne  Widerstand ;   es  konnte  daher  auch  kein  Zusam- 
menhang mit  den  CysticercuskÖpfen  nachgewiesen  werden,  obwohl  diese  an  manchen 
Stellen  mitten  zwischen  den  Blasen  lagen,  nur  einige  Befunde,  z.  B.  der  oben  er- 
wähnte grosse  eingestülpte  Cysticercus,  an  welchem  sich  der  Rest  einer  ungewöhn- 
lich   grossen    gelblichen    und    stark    faltigen    Schwanzblase    fand,    Hessen    darauf 
schliessen,   dass   ein   solcher  Zusammenhang   auch  hei  den  übrigen  cystischen  Ge- 
bilden bestanden  hatte.    Hervorzuheben  ist,  dass  keines  der  letzteren  vollständig 
war,  denn  entweder  zeigte  der  röhrenförmige,  übrigens  oft  vielfach  um  sich  selbst 
gedrehte  Stiel  ein  unregelmässig  zerfasertes,  wie  abgerissenes  Ende,  oder,  wenn  jener 
fehlte,  so  war  die  Cyste  augenscheinlich  nur  ein  abgerissener  Tbeil  einer  grösseren. 

Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  unzweifelhaft  um  eine  seltene 
und  sehr   bemerkenswerthe  Umwandlung    der  Gysticercusblaseu  in 
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umfangreiche  eystische  Bildungen,  deren  z.  Th.  sehr  bizarre  For- 
men wenig  an  ihre  Abkunft  erinnern.  In  der  That  hat  auch  der 
erste  genaue  Beobachter  dieser  Gebilde,  Virchow^),  ihre  Ent- 
stehung zweifelhaft  gelassen,  obwohl  ihm  der  Zusammenhang  mit 
Cysticerkeu  wahrscheinlich  war. 

Später  gelang  es  Zenker^  in  einem  ähnlichen  Falle  jenen  Zu- 
samnoenbang  sicher  darzuthun.  Demnach  scheinen  auch  die  älteren 
Fälle,  welche  Virchow  anführt,  hierher  zu  gehören.  Ob  in  neuerer 
Zeit  Aebnliches  beobachtet  worden  ist,  abgesehen  von  den  bei 
Heller  angeführten  zwei  Präparaten  der  Erlanger  Sammlung,  ist 
mir  nicht  bekannt  geworden').  Es  können  allerdings  Cysticercus- 
blasen  zuweilen  eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen,  so  erinnert 
z.  B  der  von  Griesinger')  abgebildete  Blasenwurm  des  Gehirns 
etwas  an  die  unseren,  doch  wird  in  der  Beschreibung  nichts  von 
der  charakteristischen  Form  erwähnt. 

Die  Abstammung   der  uns  vorliegenden   vielgestaltigen  Blasen 
von  gewöhnlichen  Cysticerken   der  Taenia  solium  ist  unzweifelhaft, 
wenn   auch    der  Nachweis  eines  Kopfes  nur  an  einer  unvollständig 
erhaltenen  degenerirten  Blase  gelang.    Abgesehen  davon  musste  je- 
doch   das   gleichzeitige  Vorhandensein    einer   grossen   Anzahl    von 
Cysticercusköpfen  in    dem    Gehirn    auf  jene   Zusammengehörigkeit 
hinweisen.     Dazu  kam  die  Uebereinstimmung  ^im  Bau  der  Blasen- 
wandung,   das  Vorhandensein   sehr  zahlreicher  Kalkkörper  von  der 
bei  den  Cysticerken  bekannten  Form.    Das  höchst  Auffällige  besteht 
offenbar  in  der  Art  der  Degeneration;    nicht  allein,    dass  vielfache 
Ausstülpungen   der   Wandung  vorkommen,    welche  zur  Entstehung 
der  eigenthümlich  gelappten  Blasenformen   führen,    es  finden  sich 
auch  wirkliche  Tochterblasen,    welche  in  Form  kleiner  Knospen  in 
der  Wandung  entstehen,    wie  .sonst  die  Brutkapseln  und  Tocbter- 
blasen  der  Echinococcen,  eine  Bildung,  welche  für  sämmtliche  Cysti- 
cerken als  etwas  ganz  Aussergewöhnliches  bezeichnet  werden  muss. 

M  Cf.  Dieses  Archiv  Bd.  IS.  S.  528.  1860.     Geschwülste  Bd.  II.  S.  105. 

*)  Küchenmeister  erwähnt  die  tranbeoförmigen  Cysticerken  Zenker's  in 
der  neoen  Auflage  seines  Handbuchs  (Küchenmeister  und  A.  Zürn,  Die 
Parasiten  des  Menschen,  1.  Lief.  1878.  S.  128):  «Die  Form  wechselt  nach 
den  örtlichen  Verhältnissen.  Hat  der  Cysticercus  freien  Baum,  so  liebt  er 
die  Kugelform;  fehlt  es  ihm  an  Raum,  so  muss  er  sich  nach  den  VerhSlt- 
nissen  richten.    Dann  giebt  es  röhrenförmige,  unregelmSssig  ausgebuchtete. ** 

')  Gesammelte  Abhandlungen  1872.  I.  S.  399. 
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Durch  beide  WacbstbomsvorgSnge,  die  Ausstnipungen  and  die 
KDOspenbiidung,  entstehen  Formen,  welche  mit  dem  Namen  „Cysti- 
cercus racemosus  s.  botbryoides^  sehr  treffend  bezeichnet  wor- 
den sind. 

Es  ist  der  von  Virchow^)  und  der  neuerdings  von  Heller*) 
nach  den  Erlanger  Prüparaten  gegebenen  Beschreibung  dieser  Ge- 
bilde nicht  viel  binzuzurügen. 

Nach   der  Untersuchung   des  vorliegenden  Falles   scheint    es, 
dass  die  verhSItnissmässig  enorme  Vergrösserung  der  Cysticercus- 
blasen  durch  eine  selbständige  Wucherung  derselben,  unabhängig 
vom  Kopf,  zu  Stande  kommt,  denn  es  ist  sicher  die  Trennung  der 
Blasen  von  den  Köpfen  nicht  erst  bei  der  PrSparation  erfolgt,  son- 
dern bereits  vorher.    Dafür  spricht  am  deutlichsten  die  Beschaffen- 
heit der  Stiele,    welche  sich  wie  abgestorbene  Gebilde  verhielten. 
Es  kann  kaum  zufallig  sein,  dass  auch  bei  sorgfältigster  Entfernung 
der  Blasen  ein  Befestigungspunkt  derselben   stets  vermisst   wurde. 
Es  kann  sich   aber  bei  der  Vergrösserung   der  Blasen  auch  nicht 
um  einen  einfachen  Diffusionsvorgang  handeln,  wie  er  ja  bei  Blasen- 
wUrmern  vorkommt,  denn  es  können  ohne  Neubildung  von  Substanz 
aus  kleinen  Gysticercusblasen  nicht  so  umfängliche  Gebilde  hervor- 
gehen, deren  Wandung  immer  dieselben  Elemente,  dieselben  Kalk- 
körper,   eft  in  grosser  Menge  enthält,    dagegen  spricht  ferner  die 
ganze  Art  der  Lappen-  und  Tochterblasenbildung.     Es  muss  viel- 
mehr eine  eigene  Lebensthätigkeit  der  Blasen  angenommen  werden, 
analog  derjenigen  der  Echinococcusblasen.    Dieselben  scheinen  sich 
eben,  wie  beschrieben,  in  den  Hohlräumen  der  Pia  mehr  und  mehr 
auszudehnen,  ihre  Gestalt  der  Umgebung  anpassend,  und,  mehr  oder 
weniger  durch  Flüssigkeit  gefüllt,    allmählich  durch  Atrophie   ein- 
zelner Theile  des  Gehirns,   und  durch  wechselnden  Druck  auf  an- 
dere eine  Reihe  schwerer,  häufig  plötzlich  auftretender  und  wieder 
verschwindender  Störungen  zu  veranlassen. 

Ich  will  die  einzelnen  Symptome  der  nicht  uninteressanten 
Krankengeschichte  keiner  eingehenden  Analyse  unterwerfen.  Im 
Allgemeinen  stimmen  dieselben  überein  mit  dem,  was  besonders 
durch  Griesinger's  Schilderung  bekannt  ist.   Höchst  charakteristisch 

>)  1.  c. 

')  InvasiooskraokheiteD  im  Handbuch  der  spec.  Pathol.  o.  Tber.  v.  Ziemssen. 
111.  S.  333. 
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ist  in  unserem  Falle  gerade  der  schnelle  Wechsel  der  Symptome, 
das  plötzliebe  Auftreten  der  Blindheit,  das  schnelle  Entstehen  und 
Vergehen  der  Lähmung  der  Augenmuskeln  —  auffallend  vielleicht 
der  Mangel  eigentlicher  epileptiformer  Anfälle.  Wenn  im  Allge- 
meinen zur  Erklärung  dieses  Wechsels  der  Krankheitserscheinungen 
bei  Gehirn-Gysticerken  die  Beweglichkeit,  wenigstens  die  Gontractions- 
fähigkeit  der  BlasenwUrmer  hervorgehoben  wird,  wie  viel  erklärlicher 
ist  dieselbe  bei  Gegenwart  der  hier  vorliegenden  Form,  welche  ge- 
wissermaassen  ein  communicirendes  Röhrensystem  mit  beweglichen 
Wandungen  darstellt! 

Die  vorgefundenen  GysticerCusköpfe  gehörten,  der  Form  'der 
Haken  nach,  unzweifelhaft  zu  Taenia  solium.  An  einem  Band- 
wurm bat  der  Patient  angeblich  nicht  gelitten,  so  dass  also  eine 
Selbstinfeetion  nicht  statt  gehabt  zu  haben  scheint. 

Es  ist  möglich,    dass  die  in  der  Anamnese  erwähnten  Zufälle, 
welche  vor  10  Jahren  auftraten,  den  Zeitpunkt  der  ersten  Einwan- 
derung bezeichneten,  was  für  ein  relativ  hohes  Alter  der  Gysticerken 
sprechen  würde.    Jedenfalls  ist  man  wohl  berechtigt,  die  im  Laufe 
der  letzten  zwei  Jahre  vorhandenen  Symptome  bereits  auf  die  all- 
mähliche Entwickelung  der  grossen  Blasen  zu  beziehen.    Ueber  die 
Ursache  derselben  lässt  sich  allerdings  nichts  weiter  aussagen,    als 
dass  der  Sitz    der  BlasenwOrmer    in    den   weiten   Subaracbnoidal- 
räumen  der  Basis  ihr  Wachsthum  begünstigen  musste,  ebenso  wie 
auch  gelegentlich  die  frei  in  den  Ventrikeln  vorkommenden  Gysti- 
cerken eine  bedeutende  Grösse  erreichen  können.    Durch  denselben 
Ilmstand  lässt  sich  auch  die  gelappte  Form  der  Blasen  erklären,  in- 
cless  bleibt  für  die  Bildung  wirklicher  Tochterblasen  in  der  Wan- 
dung nur  die  Annahme  einer  selbständigen,    vielleicht   durch   die 
umgebende  Ernährungsflüssigkeit  begünstigten  Proliferationsfähigkeit 
übrig,  welche  beim  Gysticercus  an  anderen  Stellen  des  Organismus, 
ebenso  wie  bei  anderen  Gysticercus-Species  bisher  ohne  Analogie  ist. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Taf.  II.  Fig.  5— 7. 

^ig..5.    Eine  mehrfach  gelappte,  zum  Theil  zusammeogefaltete  Blase. 
^^^  6.    Eine  ähnliche  noch  gefüllte;  dieselbe  lag  in  der  vor  dem  Chiasma  befind- 
iicheo  Höhle. 
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Fig.  7.  Eine  zusammengefaltete  Blase  mit  mehreren  AuBbochtuogen  (die  abgebil- 
deten sind  bei  Weitem  noch  nicht  die  grossten  ond  compliclrtesten  For- 
men), aa  Stielartige  Gebilde,  bb  Tochterblasen,  secundftre,  zum  Tfaeil 
mit  tertiären,  c  Eine  Tochterblase  im  Innern  der  grossen  Blase,  d  d  Aus- 
stülpungen der  Blasen,     e  Zusammengefaltete  Ausstülpung. 


VII. 

Heber  den  Bau  der  Sebnen  mit  besonderer  Ber&cksichtigang 

ibrer  Saftbabnen. 

Von    Dr.    Karl   Mays, 

II.  Assistenten  am  pathologisch -anatomischen  Institute  zu  Heidelberg. 

(Hierzu  Taf.  III.) 


Die  Schwierigkeiten,  die  sich  der  Untersuchung  des  am  weite- 
sten im  thierischen  C^ganismus  verbreiteten  Gewebes,  des  Binde- 
gewebes entgegenstellen,  sind  zu  suchen  in  der  Zartheit  des  Ob- 
jectes,  der  vielgestaltigen  Anordnung  der  dasselbe  aufbauenden  Ele- 
mente und  der  eigenartigen  Vertbeilung  dieses  Gewebes  in  den 
Organen.  Viele  dieser  Schwierigkeiten  scheinen  auf  den  ersten  An- 
blick beim  sogenannten  straffen  Bindegewebe  und  besonders  bei 
der  Sehne  wegzufallen.  Der  Aufbau  dieser  Gebilde  nur  aus  dem 
einen  Gewebe,  ihre  Compactheit,  die  sie  zu  Schnitten  in  der  ver- 
schiedensten Richtung  geeignet  macht,  endlich  die  im  Ganzen  gerad- 
linige und  parallele  und  deshalb  scheinbar  einfache  Anordnung  der 
Elemente  musste  naturgemMss  gerade  von  dem  Studium  der  Sehne 
klarliegende  Aufschlüsse  über  die  Structur  des  Bindegewebes  er- 
warten lassen. 

Nichtsdestoweniger  sind  von  je  her  bis  auf  die  neueste  Zeit 
die  Angaben  über  viele  Verhältnisse  dieser  Gebilde  so  sehr  wider- 
sprechend, dass  nicht  nur  die  Deutung  der  Befunde  zu  ausgedehnten 
Controversen  Veranlassung  gegeben  hat,  sondern  dass  auch  die 
letzteren  in  hohem  Maasse  differiren. 

Eine  der  wesentlichsten  Streitfragen  bezieht  sich  auf  den  Punkt, 
ob  in  der  Sehne  Lücken  präformirt  sind,  die  Bahnen  der  ernähren- 
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den  Säfte  darstellen.  Es  waren  in  dieser  Beziehung  vorwiegend 
die  sternförmigen  Figuren  des  Querschnitts,  die  von  den  Einen  als 
solche  LQcken  gedeutet  wurden,  während  bis  auf  die  neueste  Zeit 
von  Anderen  deren  Existenz  bestritten  wird.  Diejenigen  Beobachter, 
die  ihr  Vorkommen  aufrecht  erhielten,  schlössen  auf  dieselben  zum 
Theil  aus  der  Architectur  der  Sehne  oder  sie  bestrebten  sich,  einen 
Abguss  ihres  Lumens  zu  erhalten,  indem  sie  sie  mit  einer  leicht 
kenntlichen  Masse  auszufüllen  suchten. 

Da  ich  bei  der  vorliegenden  Arbeit  den  letzteren  Weg  zunächst 
eiugeschlagen  habe,  will  ich  hier  gleich  über  die  früher  auf  diese 
Weise  geraachten  Beobachtungen  berichten.  Der  Erste,  der  ver- 
suchte diese  Saftbahnen  der  Sehne  zu  füllen,  scheint  v.  Wittich ^) 
gewesen  zu  sein.  Er  liess  die  Sehne  mit  reducirtem  Indigo  sich 
iinbibiren,  der  sich  beim  Aufsteigen  in  dem  Gewebe  oxydirte.  Der- 
selbe glaubte  auf  diesem  Wege  die  Virchow'sche  Ansicht,  dass 
die  Zellen  des  Sehnengewebes  ein  unter  sich  vielfach  communi- 
cirendes  Höhlen-  und  Röhrensystem  darstellten,  bestätigen  zu 
können.  Er  beschreibt  auf  dem  Querschnitt  ein  äusserst  zierliches 
blaues  Netz. 

Das  zweite  Verfahren  ist  das  der  Injection  mittelst  Einstichs. 
Hier  ist  zunächst  W.  Krause*)  zu  erwähnen,  der  jedoch  nur  ganz 
beiläufig  darüber  die  kurze  Notiz  giebt,  dass  man  auf  diese  Weise 
die  sogenannten  anSstomosirenden  Bindegewebszellen  des  Sehnen- 
querschnittes in  beliebiger  absoluter  Grösse  darstellen  könne.  Aus- 
führlicher ist  diese  Methode  von  Ludwig  und  Schwei^ger- 
Seidel^)  angewandt  und  für  die  die  Sehnenbündel  umgebenden- 
Bindegewebsscheiden  sehr  vollständige  Füllung  der  Lymphräume 
erzielt  worden.  Im  Innern  der  Sehnenbündel  fanden  sie  die  Masse 
nur  in  Form  vereinzelter,  cylindrischer,  vorn  zugespitzt  endender, 
auf  dem  Querschnitt  kreisrunder  Figuren.  Herzogt)  wandte  die 
gleiche  Methode  an  und  konnte  die  Kreise  auf  dem  Querschnitte 
bestätigen,  fand  aber  ausserdem  eine  Füllung  der  sternförmigen 
Figuren  und   der  dieselben   verbindenden  Linien.     Auch  Key  und 

1)  Dieses  Archiv  Bd.  9.  S.  1 85. 
')  GottlDger  gelehrte  Aozeigen.  1864.   Bd.  II.  S.  1097. 
*)  Die  Lymphgefasse  der  FascieD  and  Sehnen.    Leipzig  1872. 
*)  Zeitschrift   f.   Anat.    u.   Eotwicklungsgesch.   von   His    and   Braune.     Bd.  1. 
Hft.  3  u.  4.    1875. 

Arohiv  f.  pathol.  Anat.  Bd .  LXXV.  Hft.  1.  8 
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Retzius')  erhielteo   auf  diese  Weise   die   sternförmigen    Figuren 

gemut. 

Eid  anderes  Verfahren  ist  das,  dem  Organismus  des  Thieres 
Farbstoffe  so  einzuverleiben,  dass  dieselben  in  die  im  lebenden 
Körper  kreisenden  Ernährungssäfte  gelangen  mtlssen,  um  dann  unter 
dem  Mikroskope  an  ibrer  Ablagerung  in  den  Geweben  die  Bahnen 
zu  erkennen,  auf  denen  sie  .vorgedrungen  sind.  Dadurch  erreicht 
man,  dass  fast  nichts  an  dem  Drucke  geändert  wird,  unter  dem  die 
Säfte  im  lebenden  Körper  strömen  und  der  Vorwurf,  dass  künst- 
liche Bahnen  geschaffen  würden,  nicht  eingeworfen  werden  kann, 
der  den  Stichinjectionen  noch  in  jüngster  Zeit  von  Löwe  *)  ge- 
macht wurde. 

Zahlreiche  Untersuchungen  haben  gezeigt,  dass  die  Einführung 
des  indig-schwefelsauren  Natrons  in  den  Kreislauf  der  Thiere,  wel- 
ches in  den  Bahnen,  die  es  genommen,  sich  abscheidet,  zu  diesem 
Zwecke  sehr  geeignet  ist,  wenn  auch  hinsichtlich  der  Art,  wie  und 
wann  diese  Abscbeidungen  von  Statten  gehen,  verschiedene  Meinun- 
gen geltend   gemacht  wurden.     Dieses .  Verfahren  wurde  nun  auch 
für  die  Sehne  angewandt.    Die  Ansicht  L.  Gerlach's')  ging  dahin, 
dass  die  Abscheidung  eine  Wirkung  des  absoluten  Alkohols  sei,  in 
den  die  dem  Thiere  entnommenen  Theile  gelegt  wurden,  Arnold^ 
dagegen  beobachtete,   dass  diese  Abscheidung  am  lebenden  Thiere 
in    körniger    Form     durch     die    Gewebssäfte    von    Statten    gebe. 
Gerlacb    brachte    das  Indigcarmin    entweder    direct    in    das   Blut 
unter. einem  Wasserdruck  von  ca.  30  Cm.  oder  in  einen  Lympb- 
sack  in  Substanz.     Das  Verfahren,    das  Arnold^)   und  Thoma') 
zur  Einführung  des  Indigcarmins  anwenden,  ist  das  der  continuir- 
licben  Infusion,  womit  sich  der  für  die  Abscheidung  günstige  Con- 
centrationsgrad  der  Gewebssäfte   sehr  leicht  erreichen   lässt.     Der 

')  Nordiskt  medicinskt  Arkiv.   Bd.  7.  Hft.  4.  1875. 

*)  ArchW  f.  Anat.  a.  Pbys.  vod  His,  Braane  o.  Da  Bois-Reymond.  Anatom. 
AbtheiluDg  Hft.  I  a.  II.    1877. 

')  lieber  das  Verhalteo  des  iDdigschwefelsaoren  Natrons  im  Knorpelgewebe  le- 
bender Thiere.  Habiiitationsschr.  Erlangen  1876.  u.  Centralbl.  f.  d.  med. 
Wissensch.  No.  48.  1875. 

«)  Dieses  Archi?  Bd.  68.  Hft.  4.  1876.  n.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch. 
No.  51.  1875. 

*)  Dieses  Archi?  Bd.  68.  Hft.  4.  1876. 

<)  Dieses  Archi?  Bd.  65.  Hft.  1.  1875. 
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dazu  dienende  Apparat  wurde  ktirzHch  von  Arnold')  beschrieben. 
Dieser  Methode  habe  auch  ich  mich  bei  der  vorliegenden  Unter- 
suchung bedient. 

Als  Object  wMhlte  ich  ausschliesslich  den  Frosch  und  zwar 
vorwiegend  die  Beugesehnen  der  Fingerglieder  dieses  Thieres,  die 
zwar  nicht  ganz  so  fein  sind  wie  die  vielbearbeiteten  Sehnen  im 
Schwänze  der  Nager,  immerhin  aber  noch  fein  genug,  dass  sie, 
wenigstens  für  die  Beobachtungen  der  Indigcarminausscheidungen, 
ohne  weitere  Präparation  untersucht  werden  können.  Ausserdem 
sind  die  Sehnenstreifen  im  Gastrocnemius  zu  Längs-  und  Quer- 
schnitten sehr  geeignet.  Ich  beschränkte  mich  auf  den  Frosch,  da 
dieses  Tbier  vorzüglich  zu  den  Infusionsversuchen  geeignet  ist,  die 
von  Warmblütern  nur  sehr  schwer  ertragen  werden. 

Da   zu   erwarten   war,    dass  die  Gonfiguration  der  Saftbahnen 
abhängig  sei  von   der  Architectur  der  Sehne,   so   hoffte  ich  Riick- 
schlQsse  von  jenen  auf  diese  machen   zu    können;    es    musste  zu 
diesem  Zwecke  jedoch  auch  die  letztere  eingehenderer  Betrachtung 
unterzogen  werden.   So  lange  man  die  feineren  Wege  der  Säfte  in 
den  Geweben  kennt,  hat  man  die  zelligen  Elemente    mit  diesen  in 
innige  Beziehung  gebracht,  und  es  waren  deshalb  vorzüglich  diese 
Gebilde,    auf  die   das  Augenmerk  gerichtet  sein    musste,    und   ich' 
werde  im  Lauf  dieser  Betrachtungen  länger  bei  denselben  zu  ver- 
weilen haben. 

Ich    gehe  nun  über  zu   der  Schilderung  der  Bilder,   die  der 

optische   oder  wirkliche  Längsschnitt  einer  Sehne,  in  der  die  Ab- 

scheidüng   des   Indigcarmins    stattgefunden    hat,    darbietet.     Dabei 

zeigt  es  sich  nun  zunächst,  dass  namentlich  bei  den  Fingersehnen 

^iele  Unregelmässigkeiten  sich  geltend  machen,  indem  häufig,  wenn 

auch   der  Infusionsversuch   ganz  gut   gelungen  ist,  in  den  Sehnen 

^ehr  geringe  Abscheidungen  gefunden  werden;  dieser  Mangel  kann 

sich  auf  die  ganze  Sehne  erstrecken,  oder  aber  eine  ausgedehntere 

Abscheidung  findet  nur  streckenweise  statt,  so  dass  wohl  nur  ein 

langsamer  Säftestrom  angenommen  werden  kann.     An  den  Stellen, 

^0  eine  ausgiebigere  Abscheidung  zu  Stande  gekommen  ist,  finden 

sich  die  nun  zu  beschreibenden  Verhältnisse. 

Man  sieht  zunächst  etwas  unregelmässige,  bald  mehr  rundliche, 
hald  mehr  viereckige  Figuren,  die  in  einer,  in  ziemhch  gleichmässi- 

0  Dieses  Archiv  Bd.  66.  Hft.  1.  1876. 
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gen    Abständen    unte^brochenen  Reibe    hintereinander   liegen    und 
deren  Anordnung  sehr  an  die  spater  zu  beschreibende  der  zelligen 
Elemente  erinnert.     Diese   Bilder  möchte  ich   schon   auf   eine   un- 
vollständige   Abscheidung    beziehen.      Arnold  0    hat    beobachtet, 
dass  zu  Anfang  häufig,   wenn   auch  nicht  ausschliesslich  eine  Ab- 
scheidung des  Farbstoffs  in  der  Nähe  der  Zellen  zu  Stande   kommt, 
und  es  dürfte  auch  bei  diesen  Bildern  ein  Anfangsstadium   der  Ab- 
scheidung  angenommen    werden.     Es  wäre  sehr    wQnschenswerlb 
gewesen,  einen  Aufschluss  Über  die  Lagerung  der  Zellen  zum  Farb- 
stoff zu  erhalten.     Wenn  dies   aber    beim    lockeren    Bindegewebe 
schon  schwierig  ist,  ist  es  das  in  noch  viel  höherem  Grade  bei  der 
Sehne.     Da   man   bei   der  Löslicbkeit  des  Indigcarmins  in    Wasser 
die  gewöhnlichen  Tinctionsmethoden  nicht  anwenden  kann,  ist  man 
sehr  in  der  Wahl  derselben  beschränkt;   zudem   kommt,    dass   bei 
der  Sehne    sehr  leicht  die  Intercellularsubstanz   sich   färbt,    wobei 
man  dann  wenig  Details  mehr   erkennen   kann.     Ich  war  bestrebt, 
einen  Farbstoff  zu  finden,  der  sich  in  Alkohol  löst,  eine  von  dem 
Indigcarmin  möglichst  differente  Farbe  besitzt  und  vor  den   Anilin- 
farben, bei  denen  diesen  Forderungen  zu  genügen  ist,  den  Vorzug 
grösserer  Haltbarkeit  voraus  hätte.    Das  einzige,  was  einigermaassen 
diesen  Anforderungen    entspricht,    ist  eine  Lösung   von  Garmin  in 
concentrirter  alkoholischer  Pikrinsäurelösung,  die  dann  nach  Belieben 
mit  absolutem   Alkohol  verdünnt  werden   kann.     Dies  giebt  Farb- 
stofflösungen, die,  wenn  auch  nicht  sehr  concentrirt,  doch  manche 
Gewehe,  wenn  man  sie  längere  Zeit  darin  liegen  lässt,  leidlich  gut 
färben;  für  die  Sehne  scheiterte  auch  diese  Methode  an  der  diffusen 
Färbung»,  des  Gewebes.     Ich    musste  also  auf  einen  directen  Nach- 
weis der  Lage  der  Zellen  zum  Farbstoff  verzichten,  schliesse  aber, 
dass  derselbe  zum   grössten  Theil   neben   den   Zellen   gelegen   ist, 
einmal   aus  der  Beobachtung  Arnold's')   über   diese  Verhältnisse 
an   anderen    bindegewebigen   Theilen,    sodann    aber   auch   aus  der 
Lagerung  der  Zellen,  auf  die  ich   später  näher  einzugehen  habe. 
Es  scheint  mir   aber,    dass  der   Befund   von   Indigcarmin    in  den 
Zellen   selbst   von  untergeordneter  Bedeutung  ist.     Da  dieser  Stoff 
in  den  Geweben  in  körniger  Form  abgeschieden  wird,  so  glaube  ich, 
kann  er  in  dieser  festen  Form  ebensogut  in  die  Zelle  gelangen,  wie 

1)  I.  c. 

»)  I.  c. 
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es  ja  aligemein  bekannt  ist,  dass  die  lebende  Zelle  Zinnoberkörn- 
chen in  sich  aufzunehmen  vermag,  und  wenn  es  sich  als  richtig 
erweist,  dass  die  Wege  der  Saftströmung  direct  an  den  Zellen  vor- 
beiführen, so  ist  diesen  zur  Aufnahme  solcher  körnigen  Elemente 
die  beste  Gelegenheit  geboten. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  unregelm&ssigen  Abscheidungen  bietet 
eine  andere  Reihe  von  Bildern  auf  dem  Längsschnitt  ein  ganz  an- 
deres Aussehen:  es  handelt  sich  hier  um  sehr  scharf  begrenzte  Fi- 
guren. Dieselben  sind  tbeils  spindelförmig,  langgezogen  und  schmal, 
andere  mehr  bauchig  und  gehen  durch  verschiedene  (Jebergänge  in 
eine  ovale  oder  rundliche  Form  über.  Es  macht  den  Eindruck,  als 
ob  der  Farbstoff  in  spindelförmigen  Räumen  ausgeschieden  sei,  die 
durch  seine  Anhäufung  allmählich  zur  Kugelform  ausgedehnt  würden. 
Diese  Figuren  kommen  häufig  alleinstehend  vor,  oft  sind  jedoch 
auch  zwei  unter  einander  durch  eine  feine  Linie  verbunden,  oder 
es  findet  sich  endlich  eine  ganze  Reihe  solcher  Figuren  durch  eine 
blaue  Linie  vereinigt.  Diese  Bilder  erhält  man  am  schönsten  an 
den  Sehnen  des  Unterschenkels,  man  sieht  sie  aber  auch  in  dem 
sehnigen  Theil  der  Achillessehne  sowie  auch  an  manchen  Stellen 
in  den  Fingersehnen. 

Ausser  diesen  Figuren  kommt  es  zu  einer  weiteren  Art  der 
Abscheidung,  wie  ich  sie  auch  an  den  Unterschenkelsehnen  am 
deutlichsten  sah,  in  der  Form  von  feinen  Punkten  und  Strichen, 
wie  sie  in  der  beigegebenen  Figur  dargestellt  sind,  die  in  ihrer 
Anordnung  keine  besondere  Regelmässigkeit  erkennen  lassen. 

Eine  weitere  Art  der  Abscheidung  wurde  zwar  nicht  an  einer 
eigentlichen  Sehne,  wohl  aber  am  Ligamentum  cruciatum  des  Knie- 
gelenks, dessen  anatomischer  Bau  nicht  wesentlich  verschieden  sein 
dürfte  von  dem  der  Sehne,  beobachtet.  Es  zeigte  sich  nehmlich 
hier  ein  System  von  feinen  blauen  Linien,  welche  im  Allgemeinen 
viereckige,  klare  Felder  abgrenzten,  die  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  den  im  Präparate  deutlich  sichtbaren  Zellen  hatten  und  deren 
Identität  mit  Zellen  noch  dadurch  dargethan  wurde,  dass  bei  ein- 
zelnen namentlich  ein  Kernkörperchen  hervortrat.  Es  machte  den 
Eindruck,  als  ob  es  sich  hier  um  die  Abscheidung  des  Farbstoffs 
in  einer  Kittsubstanz  zwischen  den  Zellen  handle. 

Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  an  manchen  Stellen   unzweifel- 
haft Kerne    sich  durch  Imbibition  gefärbt   hatten;    sie  erschienen 
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viel  beller  und  durchsichtiger,    während    die  Abscheidungen   durch 
ihre  dunkle  undurchsichtige  Farbe  sich  auszeichnen. 

An  dem  Querschnitt  durch  Sehnen  von  Thieren,  an  denen  die 
Indigcarmininfusion  vorgenommen  worden  ist,  bestätigt  sieb  zu- 
nächst die  Annahme,  dass  eine  vollständige  Füllung  der  Wege  des 
Säftestroms  in  der  Sehne  nicht  sehr  leicht  zu  Stande  komnat,  in- 
dem die  Menge  der  Ausscheidungen  so  sehr  varlirt,  dass  aaf  vielen 
Querschnitten  fast  gar  nichts  davon  zu  sehen  ist. '  An  den  Sehnen 
jedoch,  die  im  Gastrocnemius  verlaufen,  habe  ich  Bilder  erbalten, 
die  einer  vollständigen  Füllung  dieser  Wege  sehr  nahe  kommen 
dürften. 

Man  sah  hier  zunächst  die  sternförmigen  Figuren  vollständig 
ausgefüllt  mit  Indigcarmin.  Anastomosen  zwischen  den  einzelnen 
Sternen  waren  nur  selten  zu  sehen.  Auch  ist  zu  bemerken,  dass 
nicht  alle  Figuren  sternförmig  erscheinen,  sondern  man  sieht  auch 
einfache  Linien,  oder  solche,  die  sich  an  einem  oder  an  beiden 
Enden  gabiig  theilen.  Zwischen  diesen  grösseren  Figuren  finden 
sich  eine,  grosse  Zahl  blauer  Punkte  von  verschiedener  Grösse, 
von  denen  die  grösseren  manchmal  nahezu  eine  Kreisform  be- 
sitzen. 

Das  Bindegewebe,  das  die  Sehne  umhüllt  und  zwischen  die 
secundäreu  SehnenbUndel  hineindringt,  zeigt  sich  dicht  mit  Indig- 
carmin erfüllt  in  ähnlicher  Weise  wie  dies  auch  Ludwig  und 
Schweigger-Seidel  0  gesehen  haben.  Auch  Axel  Key  und 
Retzius')  geben  ähnliche  Bilder. 

Die  Befunde,  die  ich  auf  dem  Querschnitt  erhalten  habe, 
scheinen  mir  in  vielen  Beziehungen  mit  denen  früherer  Beobachter, 
auch  jener,  die  sich  der  Einstichinjection  bedienten,  übereinzustim- 
men. Etwas  anders  verhält  es  sich  mit  dem  Längsschnitt,  auf 
welchen  übrigens  von  den  letzteren  Beobachtern  meist  ein  gerin- 
geres Augenmerk  gerichtet  wurde  als  auf  den  Querschnitt;  jedoch 
beschreiben  Ludwig  und  Schweigger-Seidel»)  scharf  begrenzte, 
vorn  zugespitzte  Cylinder.  Herzog*)  giebt  an,  dass  die  Injectioos- 
masse  auf  Längsschnitten  flächenhaft  vertheilt  sei;  an  einzelnen 
Stellen  sei  eine  stärkere  Anhäufung  derselben  vorhanden,  wo  sie 
dann  als  stärker  markirte  Streifen  auftrete,  die  mehr  oder  weniger 
parallel  der   Längsaxe   der   Sehne    verliefen.     Auch    Löwe*)  be- 

*)  1-  c.  »)  1.  c.  »)  I.  c.  *)  1.  c.  •)  \.  c. 
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schreibt  auf  dem  Längsschnitt  hellere  und  dunklere  Streifen.  Wäh- 
rend nun  von  diesen  Befunden  die  meinigen  abweichen,  wofür  ich 
sogleich  eine  Erklärung  zu  geben  versuchen  werde,  glaube  ich  die 
von  Arnold  0  an  ^^^  Sehne  und  Fascie  beschriebenen,  und  an 
letzterer  auch  abgebildeten  Bilder  mit  den  von  mir  gesehenen 
spindelförmigen,  häufig  anastomosirenden  Figuren  identificiren  zu 
sollen.  Auch  die  Bilder,  die  Gerlach*)  giebt,  scheinen  mir  im 
Wesentlichen  mit  den  meinigen  übereinzustimmen;  auch  er  bringt 
manche  seiner  Abscheidungen  mit  Zellen  in  Beziehung,  jedoch 
glaubt  er  das  Vorkommen  von  Farbstoff  in  der  Zelle  selbst  etwas 
zu  sehr  in  den  Vordergrund  stellen  zu  müssen. 

Aus  den  Bildern,  wie  man  sie  bei  der  Indigcarmininfusion  er- 
hält, ergiebt  sich  meines  Eracbtens,  dass  die  Bahnen  in  denen  die 
Säfte  im  Innern  der  Sehne  strömen,  eine  solche  Regelmässigkeit 
zeigen,  dass  ihre  Anordnung  auf  präexistirende  Einrichtungen  im 
Bau  dieser  Gebilde  bezogen  werden  musS.  Es  fragt  sich  nun  zu- 
nächst, wie  die  auf  dem  Längs-  und  Querschnitt  erhaltenen  Bilder 
zu  combiniren  sind.  Wenn  ich  vorerst  absehe  von  den  feineren, 
wahrscheinlich  interfibrillär  gelegenen  Ausscheidungen  und  ferner 
von  jenen,  die  einer  Kittleistenzeichnung  entsprechen  dürften,  so 
bleiben  einmal  auf  dem  Längsschnitte  jene  sehr  scharf  contourirten, 
spindelförmigen  Figuren,  welche  theilweise  in  der  Längsrichtung 
anastombsiren.  Als  deren  Querschnitt  glaube  ich  die  grösseren  und 
kleineren  nahezu  kreisförmig  gestalteten  Figuren  des  Sehnenquer- 
schnittes annehmen  zu  müssen.  Schwieriger  jedoch  ist  die  Frage 
zu  beantworten,  was  den  auf  dem  Querschnitt  gesehenen  sternför- 
migen Figuren  auf  dem  Längsschnitt  entspricht.  Zunächst  muss 
ich  bemerken,  dass  sich  diese  Figuren  häufig  durch  die  ganze  Dicke 
des  Schnittes  verfolgen  lassen,  auch  finden  sie  sich  wieder  an  auf- 
einanderfolgenden Schnitten,  sie  müssen  sich  also  in  gleicher  Ge- 
stalt auf  längere  Strecken  der  Se^ne  hinziehen.  Da  ich  nun  Grund 
habe,  an  der  Vollständigkeit  eines  Theils  der  von  mir  auf  dem 
Längsschnitt  gesehenen  Abscheidungen  zu  zweifeln,  so  glaube  ich 
überhaupt  die  den  sternförmigen  Fig^uren  des  Querschnitts  auf  dem 
Längsschnitt  entsprechenden  Bilder  nicht  erhalten  zu  haben,  zumal 
da  diejenigen  Beobachter,  die  sich  der  Einstichinjectionen  bedienten, 

»)  1.  c.  «)  1.  c. 
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den  ganzen  Ungsschnitt  blau  in  abwechselnd  heileren  und  diinklereo 
Streifen  gefunden  haben.     Da  die  Querschnittsbilder  dieser  Beob- 
achter mit  den  meinigen  übereinstimmen,   so  muss  ihr  Verfahren, 
wenn  es  auch  a  priori  nicht  frei  von  Einwanden  erachtet   werden 
kann,  doch  als  eines  bezeichnet  werden,  das  gute  Resultate  liefert, 
und  zudem  scheint  mir  der  von  jenen  beobachtete  Befund  auf  dem 
LUngsschnitt  mit  den  Querschnitlsbildern   sehr   wohl   vereinbar  zu 
sein.     Bei  den  von  mir  erhaltenen  Bildern  bleiben  für  die   Combi- 
nation  mit  den   sternförmigen   Figuren    des   Querschnitts  aur  jene 
unregelmassigen  in  der  Nähe  von  Zellen  erfolgenden  Abschefdungen 
übrig,   aus  denen  wohl  keine  Schlüsse  über  die  vollkommene  Ge- 
sUlt  der  Bahnen,  in  denen  sie  sich  finden,  gemacht  werden  können. 
Da  nun  hier  in  der  Erkennung  der  Configuration  der  Saftbahnen 
der  Sehnen  eine  Lücke  bleiben  musste,  und  da  es  wünschenswerth 
war,  die  durch  die.Indigcarmininfusion  erhaltenen  Bilder  auch  auf 
anderem  Wege  zu  controlliren,  so  war  zu  untersuchen,  ob  aas  der 
Architectur  der  Sehne  Schlüsse  auf  ihre  Saftbahnen   gezogen    wer- 
den könnten,  welche  die  durch  die  Indigcarminmethode  erhaltenen 
Resultate  ergänzten.     An  die  Untersuchung  dieser  Verhältnisse   ist 
jedoch  das  Studium  der  einzelnen,  die  Sehne  aufbauenden  Elemente 
so  eng  geknüpft,  dass  auch  diese  einer  eingehenden  Betrachtung 
unterzogen  werden  müssen. 

Die  Methoden,  welche  zur  Untersuchung  der  Sebnen  angewandt 
werden  können,  sind  in  ihrer  Zahl  beschränkt.  Zum  Studium  der 
zelligen  Elemente  wäre  die  Isolation  derselben  aus  der  frischen  Sehne 
wohl  das  Vortheilhafteste;  dies  gelingt  aber  wenigstens  filr  die 
Froschsehne  gar  nicht  Wird  eine  solche  auf  die  schonendste 
Weise  mit  Nadeln  zerzupft,  so  erhält  man  sofort  ein  Gewirre  von 
Fibrillen  und  sieht  von  den  zelligen  Elementen  nur  äusserst  wenig; 
nur  hier  und  da  erkennt  man  ein  meist  länglichovales,  kernähn- 
hches  Gebilde,  das  oft  wie  mit  einem  Stiele,  der  aus  feinkörniger 
Substanz  besteht,  an  einem  Fibrillenzuge  angeheftet  ist.  Das  nächste 
wäre  die  einfache  Tinclion  der  Sehne  mit  den  gewöhnlichen  Färbe- 
mitteln:  Carmin  oder  Hämaloxylin.  Bei  diesem  Verfahren  tritt  je- 
doch entweder  eine  diffuse  Färbung  der  ganzen  Sehne  ein,  oder, 
wenn  man  schwache  Hllmatoxylinlösung  genommen  hat,  nur  eine 
FJrbung  der  Kerne,  so  dass  auch  hierdurch  kein  näherer  Aufschluss 
übfer  die  Gestalt  der  Zellen  erhalten  werden  kann.   Es  bleibt  noch 
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die  von  Ranvier^)  zuerst  für  die  Sehne  angewandte  Methode  der 
Tinction  mit  Garmin  und  nachträglichen  Ansäuerung  des  Gewebes, 
sowie  die  Imprägnation  mit  Metallsalzen,  wie  sie  schon  von  ver- 
schiedenen Beobachtern  angewandt  wurde.  Von  letzterem  Verfahren 
habe  ich  nun  sehr  gute  Präparate  erhalten  und  zwar  vorzüglich 
von  der  Behandlung  mit  Goldchlorid.  Ich  habe  diese  Methode  in 
verschiedener  Weise  angewandt  und  auf  jede  gute  und  schlechte 
Bilder  erhalten.  Die  Methode  ist  eben  etwas  unsicher,  wenn  sie 
aber  gelingt,  erhält  man  so  klare  Bilder,  dass  man  sie  allen  ge- 
nannten vorzieht.  Nach  geschehener  Beduction  kann  man  die  Sehne 
vorsichtig  zerfasern;  das  Oewebe  ist  soweit  gehärtet,  dass  ein  Zer- 
fall in  einzelne  Fibrillen  nicht  mehr  eintritt  und  sie  dann  in  Gly- 
cerin  untersuchen. 

Noch   bessere  Bilder  habe  ich  bei  der  Imprägnation  der  Sehnen 
mit  einem  anderen  Metalisalze  erhalten;    bei   welchem   nicht  durch 
seine  Beduction,  sondern  durch  die  eigenthümliche  Art,   in  der  es 
die  Sehne  aufhellt,   ohne  eine  merkliche  Quellung  zu  veranlassen, 
eine  sehr  klare  Anschauung  über  verschiedene  wichtige  Verhältnisse 
gewonnen   werden  kann.    Als  ich  eine  Sehne  mit  Goldchloridlösung 
imprägnirt  hatte,  fiel  es  mir  auf,  dass  dieselbe  schon  vor  der  Be- 
duction in  einen  Zustand  versetzt  wird,   die  sie  zur  Untersuchung 
geeignet  machen  muss;  sie  war  nehmlich  ganz  diaphan  geworden, 
und  in  der  That  war  das  Bild  sehr  schön  und  es  konnten  nament- 
lich die  Zellen  in  ausgezeichneter  Weise  gesehen  werden.    Ich  fand 
jedoch  bald  ein  anderes  Metallsalz,  das  noch  bessere  Bilder  lieferte. 
Vor  noch  nicht  langer  Zeit  hat  Baehlmann')  in  Strassburg  aus- 
gezeichnete Besultate  an   der  Cornea  erhalten  durch  das  gerbsaure 
Eisen  oder    die    gewöhnliche   Schreibdinte.     Er  konnte  damit  sehr 
vollkommen  den  fibrillären  Bau  der  Cornea  demonstriren,  ohne  das 
Gewebe  zu  zerfasern  und  sah  nebenbei  noch  die  Zellen.    Ich  wollte 
diese  Methode  nun  auch  für  die  Sehne  versuchen,    dachte   es  mir 
aber  vorlheilhaft,   die   Fällung  des  Eisens  erst  im  Gewebe  vorzu- 
nehmen.    Dabei   stellte   sich    nun   heraus,   dass  schon  die  Eisen- 
vitrioHösung    allein    diese  Verhältnisse    in    sehr    vollkommener 
Weise   klarzulegen  im  Stande  ist.     Das  Verfahren,  wie  man  gute 
Präparate'  bekommt,  ist  ein  äusserst  einfaches:    man  entnimmt  die 

1)  Arch.  de  Physiol.  1869.  11.  p.  471. 
')  V.  Graefe'8  Archiv  Bd:  23.  1877. 
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Sebne  dem  Tbier,  bringt  sie  auf  den  ObjecUräger  in  einen  Tropfen 
einer  friscb  bereiteten  ca.  1  procentigen  Eisenvitriollösung  und  kaon 
nach  Bedeci^en  mit  dem  Deckglase  sogleicb  untersuchen.  Sofort 
tritt  der  fibriliäre  Bau  äusserst  deutlich  hervor,  sofort  erkennt  man 
auch  sehr  scharfe  Zellcontouren;  erst  nach  einiger  Zeit  tritt  aucb 
der  Rem  und  das  Protoplasma  der  letzteren,  aber  dann  auch  mit 
grosser  SchUrfe  hervor.  Es  tritt  bei  diesem  Verfahren  keine  merk- 
liche Queilung  ein;  man  bat  also  dadurch  den  Vortbeil  erreicht, 
die  Zellen  in  ihrer  Lage  zu  betrachten,  ohne  an  ihren  Beziehungen 
zu  den  übrigen  Gewebstheilen  etwas  geändert  zu  haben. 

Man  erkennt  hier  zunächst,  dass  das  Verhalten  der  Finger- 
sehuen  der  Frösche  an  verschiedenen  Stellen  ein  ganz  verschiedenes 
ist:  während  nehmlich  auf  gewissen  Strecken  grosse,  im  Allgemeioen 
viereckige,  scharf  contourirte  Figuren  sich  zeigen,  finden  sich  an 
den  übrigen  nur  spindelförmige;  ich  werde  daher  jede  dieser  Stellen 
gesondert  betrachten  und  wende  mich  zunächst  zu  jenen  der 
ersten  Art. 

Das  Bild,  welches  man  an  den  Eiseovitriolpräparaten  erhält, 
ist  ein  sehr  plastisches  zu  nennen.  Man  sieht  die  Fibrillen  der 
Sehne  in  im  AUgemeiuen  parallelen  ZUgen  verlaufen,  denen  jene 
viereckigen,  in  Reihen  geordneten  Felder  in  der  Weise  entsprechen, 
dass  sie  auf  den  ersten  Anblick  als  platte,  den  darunter  gelegenen, 
gewölbten  Fibrillenzügen  dicht  aufliegende  Gebilde  imponiren  müssen. 
Die  Reiben  sind  bald  einfach,  bald  doppelt,  oder  aber  es  finden 
sich  grössere  Gomplexe,  in  denen  dann  die  Gebilde  nicht  alle  vier- 
eckig erscheinen,  sondern  verschiedene,  manchmal  ziemlich  unregel- 
mässige Gontouren  zeigen.  Sie  laufen  jedoch  nicht  in  unregel- 
mässige  Spitzen  und  Zacken  aus,  sondern  es  stellt  sich  die  Grenze 
zwischen  zweien  als  eine  weilige  Linie  dar  oder  ein  Gebilde  schiebt 
sich  keilförmig  zwischen  zwei  andere  ein.  In  anderen  Fällen  ist  es 
mehr  in  die  Länge  gedehnt,  wobei  seine  Längsaxe  senkrecht  zur 
Axe  der  Sehne  steht.  Die  Begrenzung  der  einzelnen  in  Reihen 
geordneten  Gebilde,  sowie  die  der  mittleren  in  den  grösseren  Gom- 
plexen  gegen  einander  ist  eine  äusserst  scharfe,  als  einfache  Linie 
sich  darstellende;  nur  wo  drei  oder  mehrere  zusammenstossen 
bleibt  häufig  ein  kleiner  drei-  oder  viereckiger  Raum  übrig.  Die 
seitliche  Begrenzung  der  in  Reihen  geordneten  Gebilde  sowie  der 
an  den  Rändern  der  grösseren  Gomplexe  gelegenen  ist  meist  gar 
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nicht  zu  erkennen;  es  macht  hier  sehr  häufig  den  Eindruck,  als  ob 
sich  das  Gebilde  in  der  Tiefe  des  Gewebes  verlöre.  Die  Endglieder 
der  Reihen  schneiden  oft  ganz  plötzlich  ab,  oft  aber  stellen  sie 
längere,  spitz  auslaufende  Gebilde  dar.  Die  einzelnen  Reihen  sind 
bald  breiter,  bald  schmäler. 

Die   Präparate  sind  so  durchsichtig,    dass    man  sich  an  den 
Stellen,  wo  diese  Gebilde  sich  finden,  häufig  Überzeugen  kann,  dass 
sie   durch    die  Dicke   der  ganzen  Sehne   hindurch   vorkommen,  so 
dass   sie    nicht   mit  dem  oberflächlicben  Endothel  der  Sebne  ver- 
wechselt werden  können.    Das  letztere  tritt  sogar  auffallender  Weise 
an  den  Eisenvitriolpräparaten  nicht  hervor;    wohl  erkennt  man  an 
der  Oberfläche  manchmal  Kerne,  die  demselben  anzugehören  schei- 
nen, aber  keine  Zellgrenzen,  welche  erst  durch  Silber  deutlich  ge- 
macht werden  können.     Ich  babe  es  auf  diese  Weise  immer  nur 
einschichtig   gefunden,    da    ich    aber  nur  eine  beschränkte  Anzahl 
von  Sehnen  darauf  untersucht  habe,  so  kann  ich  nicht  behaupten, 
dass  dies  allgemein  der  Fall  ist.    Ausser  diesem   Endothel  enthält 
die  äussere  Scheide  viele  elastische  Fasern. 

Diese  Reihen  mit  der  eigenthUmlich  scharfen  Begrenzung  der 
einzelnen  Glieder  gegen  einander  sind  meines  Erachtens  am  besten 
von  Bruce 0  beschrieben  und  abgebildet  worden.   Setzte  er  Essig- 
säure  hinzu,    so  erschienen  die  Felder  granulirt  und  einen  rund- 
lichen  Rem  enthaltend,  während  die  Grenzcontouren  undeutlicher 
^wurden.     Bei  der  Behandlung  mit  Eisenvitriol,   die  vor  der  Essig- 
säuremethode das  voraus  hat,    dass  das  Reagens  ein  viel  weniger 
eingreifendes  ist,  werden  diese  Verhältnisse  ebenfalls  sehr  deutlich; 
ausserdem  aber  behalten  die  Grenzcontouren  ihre  anfängliche  Schärfe 
bei.     Das  Protoplasma,    als  welches  ihrem  ganzen   Ansehen   nach 
die  granulirte  Masse  gedeutet  werden   muss,    erstreckt  sich   meist 
nahezu  über  die  ganze  viereckige  Figur,    doch  bleibt  in  der  Regel 
am  Rande  ein  schmaler,  lichter  Saum.     Der  Kern   ist  sehr  gross, 
meist  rund,   sehr  scharf  contourirt,  im  Innern  grob  granulirt  und 
bäufig   mit  einem   oder  mehreren  deutlichen  Kernkörperchen   ver- 
seben;  an  jenen  Stellen,  ,an  welchen  die  Reihen   der  viereckigen 
Figuren  zu  Spitzen  sich   verlängern,  ist   der  Kern    meist  ebenfalls 
^^Dggestreckt. 

')  Qoarterly  Joorn.  of  microsc.  science.  XII. 
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Mit  diesen  Angaben  Ober  Kern  und  Protoplasma  ist  nun  schoa 
gesagt,  dass  es  sich  hier  um  die  zelligen  Elemente  der  Sehne  han- 
delt und  es  fragt  sich  nur,  welchen  Theilen  jene  viereckigen,  scharf 
contourirten  Gebilde  entsprechen.    Ich  habe  schon  gesagt,  dass  sie 
den  Eindruck  von  plaUen  Gebilden  machen  und  mau  hätte  in  die- 
sem Falle  zunächst  daran  zu  denken,  dass  hier  analoge  VerhältDisse 
vorliegen,   wie  an   der  im  Bindegewebe  so  weit  verbreiteten  Zelle, 
der  Endotbelzelle.     Diese  Auffassung  musste  aber  noch  auf  andere 
Weise  unterstützt  werden,  da  ja  auch  der  optische  Querschnitt  eines 
kubischen  Gebildes  als  viereckige  Platte  imponiren  kann  und  da  von 
vielen  Autoren  den  Sehnenzellen  in  der  That  eine  viel  körperlichere 
Form   zugeschrieben   wird,   als  dies   für  eine  Endotbelzelle  passea 
würde.      Die    Analogie  wird  einmal  sicher  gestellt  durch  das  Ver- 
halten  der  zwischen   den  Zellen  gelegenen  Kittleisten.      Man  kann 
dieselben    an  Gold-  und  Silberpräparaten    sehr   schön    darstellen; 
werden  letztere  zerzupft,  so  stellen  sie  dasjenige  dar,  wasSpiua^) 
als  leiterförmige   Gebilde   bezeichnet,    an    denen   häufig  Kern   und 
Protoplasma  abgefallen   sind.     Spina  schliesst  aus  diesen   Bildern 
im  Verein  mit  dem  Querschnitt,  dass  die  Zelle  in  einer  Hülle,  aus 
der  später  elastische  Substanz  hervorginge,  wie  in  einem  Kästchen 
eingebettet  sei,  aus  der  sie  zuweilen  herausfalle.     Für   den  Längs- 
schnitt glaube  ich  nun,  dass  die  Erklärung  dieser  Figuren  als  Kitt- 
leisten zwischen  Endothelien  eine  viel  einfachere  und  gewiss  ebenso- 
gut mit  den  thatsächlichen  Befunden    übereinstimmende    ist,    aber 
auch  für  den  Querschnitt  ist  die  Spina'sche  Annahme  nicht  nötbig, 
indem  die  Profilansicht  dieser  Kiltleisten,  sowie  des  dunkel  gefärbten 
Protoplasmas  ausreicht,  die  dunklen  Grenzcontouren  der  sternförmi- 
gen Figuren  zu  erklären. 

Gold-  und  Silberpräparate  müssen  in  der  Regel  zerzupft  wer- 
den, um  diese  Verhältnisse  zur  Anschauung  zu  bringen;  man 
hat  aber  auch  ein  Mittel,  diese  Kittleistenzeichnung  an  der  ganzen 
Sehne  in  sehr  ausgedehnter  Weise  zu  erhalten,  wenn  man  die 
Eisenvitriolmethode  dahin  abändert,  dass  man  aus  dem  Eisenoxydul- 
salze mittelst  des  rothen  Blutlaugensalzes  jene  Verbindung  darstellt, 
die  alsTurnbuirsBlue  bekannt  ist.  Es  empfiehlt  sich,  die  Sehne 
zuerst  in  einer  etwa  ^procentigen  Lösung  des  letzteren  Salzes  fünf 

*)  wiener  med.  Jahrb.  1873. 
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Minuten  lang  liegen  zu  lassen,  dann  etwas  auszuwaschen  und  nun 
in  Eisenvitriol  zu  untersuchen,  wobei  dann  noch  Kern  und  Proto- 
plasnaa  hervortritt,  oder  man  kann  die  Sehne,  nachdem  sie  in  Eisen- 
vitriol gebracht  war,  in  Alkohol,  Terpentinöl  und  Ganadabalsam 
überfQhren,  wobei  die  Einzelheiten  der  Zellen  verloren  gehen,  die 
Kittleisten  aber  sehr  schön  sichtbar  bleiben.  Auch  bei  dieser  Be- 
handlungsweise  tritt  keine  Quellung  ein,  während  diese  bei  der 
Bildung  von   Berliner  Blau  kaum  zu  vermeiden  ist. 

Wenn    mir  nun  auch  nach  dem'  Bishergesagten  die  Annahme, 
dass  diese  Zellen  als  endotheliale  aufzufassen    sind,    gerechtfertigt 
erscheint,    so  habe  ich  es  doch  nicht  unterlassen,    mich  auch  an 
Zerzupfungspräparaten   über  diese  Verhältnisse  zu  unterrichten  und 
zwar  waren  es  hier  gerade  besonders  Goldpräparate,   die  nach  der 
Reductioo   die  besten  Aufschlüsse  gaben.    Werden  solche  Präparate 
zerzupft,  so  zerfallen  sie  nicht  mehr  in  einzelne  Fibrillen,  sondern 
diese  bleiben  zu  Zügen  geordnet  und  man  kann  ihr  Verbältniss  zu 
den  zelligen  Elementen   sehr  gut  beurtheilen.     Ich  konnte  au  sol- 
chen Präparaten    die    von   vielen  Beobachtern    gemachte  Erfahrung 
bestätigen,    dass  es  häufig   gelingt,    Fibrillencomplexe   zu  isoliren, 
denen   die  Zellen    noch    anliegen   und   man   kann   dann  leicht  ent- 
scheiden, dass  nur  die  Kerne  über  den  Grenzcontour  hervorragen, 
während  die  übrigen  Theile  der  Zelle  platt  auf  den  Fibrillen   auf- 
liegen.    Solche   Goldpräparate    geben   überhaupt  so   gute   und   mit 
den  Eisenvitriolpräparaten  übereinstimmende  Bilder,    dass  sie  einer 
näheren  Betrachtung  unterzogen  werden  müssen. 

Die  Kittleisten  zwischen    den  Zellen  werden    mit  Gold   violett 
gefärbt,    die  Platte  dagegen   nimmt  keine  Farbe   an.     Protoplasma 
und  Kern  erscheinen  ebenfalls  violett,    letzterer  etwas  dunkler,   so 
dass  er  sehr  scharf  hervortritt.     Das  Protoplasma   ist  viel  schärfer 
contourirt  als  bei  den  Eisenvitriolpräparaten,    ob  es   jedoch    seine 
natürliche  Gestalt  hat,  möchte  ich  bezweifeln;    es  macht  meist  den 
Eindruck,  als^ob  es  retrahirt  sei.    Es  tritt  in  ziemlich  Wechsel  vollen 
Gestalten  auf:    bald    bildet  es   um  den  Kern   nur  einen  schmalen 
Saum,    der  die  Gontouren  desselben  nachahmt,    bald   ist   es  vier- 
eckig, nahezu  quadratisch  oder  oblong  und  in  letzterem  Falle  zum 
Kern  excentrisch  gelegen,  bald  sendet  es  nach  einer,  seltener  nach 
mehreren  Richtungen  zugespitzte  Ausläufer  aus;  es  hält  sich  jedoch 
im  Allgemeinen  innerhalb  der  Grenzen  der  Platten,  manchmal  scheint 
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es  sich  aber  auch  Ober  diese  hinaus  zu  erstrecken.  Ob  es  dabei 
zu  Anastomosen  mit  benachbartem  Zeltprotoplasma  kommt,  habe 
ich  nicht  entscheiden  können,  jedoch  halte  ich  es  nach  der  Angabe 
von  Renaut*)*  <lcr  dasselbe  mit  Eosin  fSrbte  und  ausgedehnte 
Anastomosen  auf  diese  Weise  gesehen  hat,  fUr  sehr  wohl  möglich. 
Dass  er  es  aber  mit  den  seitlichen  Fortsätzen,  die  GrOnhagen*) 
beschrieben  hat,  identiBcirt,  muss  mir  deshalb  als  zweifelhaft  er- 
scheinen, weil  GrUnhagen  das  Protoplasma  ebenfalls  gesehen  hat, 
seine  FlUgelstQcke  aber  von  ganz  anderer  Gestalt  beschreibt  und 
ihnen  eine  andere  Deutung  giebt.  Wie  an  den  EisenvitriolprSpa- 
raten  so  sieht  man  auch  an  diesen  Goldpräparaten  häufig  keine 
seitlichen  Begrenzungen  der  Platten  und  es  ist  sehr  wohl  möglich, 
dass  diese  sich  noch  ziemlich  weit  fortsetzen;  ein  Theil  der  Zellen 
jedoch  stellt  ringsum  scharf  begrenzte  Platten  dar  mit  Protoplasma 
und  Rem,  in  dem  sich  häufig  ein  Kemkörperchen  sehr  deutlich 
erkennen  lässt. 

Eine  andere  Art  von  Zelireihen  unterscheidet  sich  von  den  aus 
den  bisher  geschilderten  Elementen  aufgebauten  nur  dadurch,  dass 
die  Zellen  etwas  in  die  Länge  gezogen  sind.  Bei  dieser  Art  be- 
merkt man  öfter  die  schon  häufig  beschriebene,  eigenthUniliche 
Stellung  der  Kerne  an  den  einander  zugewandten  Enden  der  Zellen; 
jedoch  scheint  diese  Stellung  beim  Frosch  nicht  so  häufig  zu  sein, 
wie  bei  den  Sehnen  im  Schwänze  der  Nager. 

Boll')  hat  bekanntlich  als  ein  fUr  die  Sehnenzellen  sehr  cha- 
rakteristisches Element  den  elastischen  Streifen,  dessen  ich  bis  jetzt 
noch  nicht  Erwähnung  gethan,  beschrieben  und  dieses  Gebilde  wurde 
im  Wesentlichen  von  Grünhagen*),  J.  Gerlach*)  und  Spina*) 
bestätigt.  Eine  grosse  Reihe  von  Beobachtern,  die  dieses  Bild  un- 
zweifelhaft ebenfalls  gesehen  haben,    wie  v.  Török^,   Adikes®), 

»)  Comptes  rendös  1876.  T.  83  No.  24. 

')  Arch.  f.  mikr.  Anal.  Bd.  IX.  S.  282. 

•)  M.  Scholtze's  Archiv  Bd.  VII.  1871.  S.  275. 

*)  1.  c. 

»)  SiUangsber.  d.  physik.-med.  Socielät  zu  Erlaogen.  29.  Juni  1872 
•)  1.  c. 

^)  Cenlralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1872.  Bd.  X.  No.  5.  S.  66. 

')  Zur  Histologie  des  Bindegewebes.    Inang.-Diss.    Göttiogen  1872. 
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Bruce*),  Renaul*),  Flemming*),  Ponfik*),  Ciaccio*),  Ran- 
vier'), Waldeyer'),  Löwe*)  sprechen  sich  gegen  die  Auffassung 
als  elastischen  Streifen  aus,  und  erklären  das  Bild  in  verschie- 
dener Weise.  Nach  dem,  was  ich  gesehen  habe,  glaube  ich, 
dass  eine  ganze  Reihe  dieser  letzteren  Erklärungen  das  richtige 
trifft,  dass  durch  die  verschiedenartigsten  Gebilde  der  elastische 
Streifen  vorgetauscht  werden  kann.  Ich  habe  Umrollungen  der 
Platten,  Gerinnungen  im  Protoplasma,  namentlich  .aber  im  Kern 
gesehen,  die  unzweifelhaft  das  darstellten,  was  Boll  als  elasti- 
schen Streifen  bezeichnet.  Man  bekommt  oft  Reihen  von  Kernen 
zu  sehen ,  in  denen  man  ganz  allmählich  die  Entstehung  des 
Streifens  verfolgen  kann.  In  den  einen  derselben  ist  der  ganze  In- 
halt grobkörnig  granulirt,  in  dem  nächsten  zieht  sich  derselbe  auf 
einen  oder  zwei,  anfänglich  breite  und  dann  immer  schmäler  wer- 
dende Streifen  zurQck  und  zuletzt  werden  diese  Streifen  so  scharf 
contourirt  und  bekommen  ein  so  eigenthUmliches  Aussehen,  dass 
man  ihre  Entstehung  nicht  mehr  errathen  kann,  wenn  man  die 
Uebergangsformen  nicht  gesehen  hat.  Dies  sieht  man  namentlich 
an  Silberpräparaten;  an  guten  Goldpräparaten  dagegen  sind  diese 
Streifen  überhaupt  so  selten,  dass  ich  auch  die  Erklärung  Ranvier's, 
der  sie  als  einen  Abdruck  der  Vertiefungen  zwischen  den  Fibrillen- 
bOndeln,  als  „erstes  d'empreinte^  erklärt,  wenigstens  nicht  so  allge- 
mein für  jdie  normalen  unversehrten  Zellen  gelten  lassen  möchte; 
dass  allerdings  bei  den  Gerinnungen  die  Richtung,  in  der  sich  die 
gerinnenden  Massen  zurückziehen,  durch  die  Anordnung  der  Fibrillen- 
zflge  bedingt  ist,  halte  ich  fUr  wahrscheinlich.  Für  die  Erklärung, 
die  zuerst  Waldeyer  fUr  den  elastischen  Streifen  ge^;eben  hat, 
und  der  sich  einige  neuere  Beobachter  angeschlossen  haben,  dass 
derselbe  der  Kantenansicht  von  Nebenplatten  entspräche,   habe  ich 

»)  1.  c. 

')  Arch.  de  Phys.  Bd.  IV.  1872.  p.271. 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  56.  S.  171. 

«)  CeDtralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1872.  Bd.  X.  No.  8.  S.  116. 

')  Memoria  dell'  Accademia   delle  Science  deir  lostituto   di  Bologna.    1872    u. 

Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1873.  No.  6. 
•)  Arch.  de  Phys.  1874.  p.  181. 
7)  Arch.  f.  mikr.  Anat.  Bd.  XI.  Hft.  I.  S.  176. 
•)  I.  c 
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wenigstens  bei  den  Froschsehnen  keine  Anhaltspunkte  finden  können; 
wenn  man  die  Zellen  en  face  betrachtet,  können  die  Kunstproducte, 
die  dem  BolTschen  Streifen  entsprechen,  allerdings  manchmal,  mit 
der  Stellschraube  verfolgt,  einige  Tiefe  zeigen;  wenn  man  aber  die 
Fibrilleiizüge  mit  den  aufliegenden  Platten  isolirt,  so  müsste  mau 
doch  wenigstens  hier  und  da  einmal  eine  senkrechte  Platte  oder 
doch  wenigstens  Bruchstücke  davon  erkennen;  solche  Bilder  habe 
ich  jedoch  nie  zu  Gesicht  bekommen.  Waldeyer  beschreibt  diese 
senkrechten  Platten  an  ganz  isolirteu  Zellen.  Diese  bei  der  ge- 
wöhnlichen Froschsebne  vollständig  zu  erhalten,  ist  mir  nie  ge- 
lungen, aber  ich  habe  aus  dem  knorpeläbnlichen  Theil  der  Achilles- 
sehne dieser  Tbiere  Zellen  isolirt,  die  in  ganz  exquisiter  Weise  die 
von  Waldeyer  beschriebene  Buchform  besassen.  Diese  Bilder 
waren  offenbar  durch  Faltenbildungen  zu  Stande  gekommen,  da  die 
Zellen  der  Achillessehne,  die  ja  von  vielen  Beobachtern  als  wirkliche 
Knorpelzellen  angesprochen  werden,  gewiss  nicht  diese  complicirte 
Form  besitzen. 

Da  ich  nun  diese  eine  Art  der  Sehnenzellen,  denen  eine  endo- 
theliale Natur  zukommt,  an  den  zerzupften  Goldpräparaten  bespro- 
chen habe,  so  möchte  ich  hier  gleich  über  die  Verhältnisse  berichten, 
wie  sie  an  denselben  Präparaten  an  den  übrigen  Stellen  sieb  vor- 
finden, sodann  werde  ich  auf  die  nehmlicben  Tbeile  bei  den  Eisen- 
vitriolpräparaten zurückkommen  um  letztere  mit  ersteren  zu  ver- 
gleichen. Diese  übrigen  Gebilde  sind  spindelförmig,  von  verschiedener 
Länge,  aber  immer  länger  als  die  viereckigen  Zellen.  Häufig  sind 
sie  durch  scharfe  Querstriche  in  Unterabtheilungen  getrennt:  andere 
aber,  namentlich  kürzere,  sind  ganz  hyalin  und  an  diesen  ist  auch 
an  guten  Goldpräparaten  weder  Kern  noch  Protoplasma  zu  erkennen, 
während  sie  bei  den  ersteren  meist  sich  .finde;),  wenn  auch  das 
Protoplasma  gewöhnlich  sehr  spärlich  ist;  der  Kern  dagegen  pflegt 
sehr  scharf  und  deutlich  zu  sein  und  ist  häufig  in  die  Länge  ge- 
zogen. Diese  Gebilde  finden  sich,  wie  gesagt,  vorwiegend  an  jenen 
Stellen,  wo  die  endothelialen  fehlen,  einzelne  jedoch  auch  zwischen 
den  letzteren,  während  das  Umgekehrte,  dass  zwischen  den  lang- 
gestreckten Elementen  vereinzelte  Endothelien  sich  finden,  nicht 
beobachtet  wird.  Diese  Gebilde  tragen  sehr  häufig  deutliche  Spuren 
durch  mechanische  Eingriffe  bedingter  Veränderungen  an  sich.  Die 
eigenthümlich  zerfetzten  Enden,    in  die  sie  häufig  auslaufen,   ganz 
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deutlich  zu  erkennende  FaltenbilduDg  zeigen,  dass  man  es  nicht  mit 
normalen  Formen  zu  tbun  hat,  so  dass  man  nur  mit  Vorsicht 
Schlüsse  auf  ihr  wirkliches  Ausseben  ziehen  darf.  Für  ihre  ver- 
schiedenen fadenförmigen  Ausläufer  gilt  dasselbe  wie  für  den  elasti- 
schen Streifen;  je  schonender  die  Sehne  behandelt  wird,  desto  sel- 
tener werden  sie  gesehen.  Diese  Gebilde  können  entweder  als 
einfach  in  die  LSnge  gezogene  Platten  gedeutet  werden  mit  eben- 
falls verlüngerten  Kernen,  wo  diese  noch  vorhanden  sind;  wo  sie 
fehlen  mUsste  man  dann  annehmen,  dass  sie  atrophirt  und  voll- 
ständig geschwunden  ^seien ;  Aehnliches  würde  dann  für  das  Proto- 
plasma gelten.  Für  diese  Auffassung  spricht  der  Umstand,  dass 
die  Endzellen  der  Zellreihen,  die  endothelialen  Charakter  haben, 
häufig  schon  sehr  in  die  Länge  gezogen  erscheinen  und  somit  Ueber- 
gangsformen  zu  den  langen,  spindelförmigen  Gebilden  darstellen 
würden.  Diese  Auffassung  würde  den  von  Spina  an  der  erwach- 
senen Sehne  beschriebenen  Bändern  sehr  nahe  kommen,  nur  dass 
sie  nicht  aus  einer  Hülle  der  Zelle,  sondern  aus  der  basalen  Platte 
hervorgegangen  wären.  Eine  andere  Auffassung  ist  die,  dass  die 
Gebilde  entweder  als  ganz  solide  oder  im  Innern  hoble,  jedoch  mehr 
körperliche  Formen  zu  deuten  wären,  worauf  ich  erst  näher  ein- 
gehen kann,  wenn  ich  die  Eisenvitriolpräparate  besprochen  haben 
werde. 

Eines  sei  jedoch  betont,  dass  in  den  Sehnen  der  Frösche  ganz 
verschiedene  Formen  von  zelligen  Elementen,  oder  wenigstens  deren 
Derivaten  vorbanden  sind,  ein  Factum,  welches  gewiss  die  weit  aus- 
einandergehenden  Ansichten  verschiedener  Autoren  über  die  Gestalt 
der  Sehneozellen  zu  erklären  im  Stande  ist.  Uebrigens  ist  schon  von 
mehreren  Beobachtern  auf  dieses  Verhalten  aufmerksam  gemacht 
worden;  es  hat  aber  verschiedene  Deutung  erfahren.  Während  die 
einen  das  Alter  der  Sehne  als  Grund  dafür  anführten,  bezogen  es 
andere  auf  verschiedene  Spannungsverhältnisse.  Schon  Henle^ 
beschreibt  wenigstens  die  Kerne  als  sehr  verschieden:  rund,  häufiger 
längsoval  oder  in  StSbchenform,  oder  geschlängelte  in  die  Länge 
ausgezogene  Rörperchen.  Kölliker')  macht  einen  Unterschied 
zwischen  den  Sebnenzellen  junger  und  erwachsener  Individuen,  in- 
dem er  jene   beschreibt  als  Zellen ,    die  durch  blatt-  oder  band- 

0  Canstatt's  Jahresberichte  f.  1851.  S.  20. 
')  Wurzborger  med.  Zeitschr.  1861.  S.  22. 

Arch.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXV.  Hft.  1.  9 
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förmige  Ausläufer  anastomosiren ,  während  er  bei  der  ausgewach- 
senen Sehne  die  Kerne  als  gestreckt  und  cylinderförmig  schildert 
W.  Krause^),  Laughans'),  Adikes*),  Bruce^,  Güterbock^) 
u.  A.  sprechen  sich  alle  für  die  Verschiedenheit  der  Zellen  in  den 
Sehnen  aus  und  beziehen  dieselbe  meist  auf  verschiedene  Alters- 
stufen. Am  genausten  hat  Spina')  diese  Verhältnisse  untersucht 
Auf  der  anderen  Seite  steht  hauptsächlich  BolF)*  der  die  Verschie- 
denheit aus  verschiedenen  Spannungszuständen  zu  erklären  suchte. 
Dieser  Auffassung  widersprachen  von  Török®)  und  Adikes'). 

Hinsichtich  der  Spannungsverschiedenheitgn  muss  aucb  ich  den 
beiden  letztgenannten  Autoren  beitreten;  denn  einmal  sind  die  Längen 
der  verschiedenen  Zellen  so  sehr  verschieden,  dass  schon  deshalb 
die  Erklärung  aus  der  Spannung  unzulässig  erscheinen  muss,  ferner 
erhält  man  die  verschiedenen  Formen,  wenn  man  mit  der  Sehne 
auch  noch  so  schonend  umgegangen  ist  und  jede  Zerrung  ver- 
mieden hat;  sodann  finden  sich  manchmal  an  derselben  Stelle  breite 
und  langgezogene  Formen  nebeneinander  und  endlich  kann  man 
sich  durch  einen  Versuch  sehr  leicht  Oberzeugen,  dass  die  Spannung 
auf  die  Zellen  sehr  geringen  Einfluss  hat  Man  befestigt  das  eine 
Ende  der  Sehne  mit  einem  Streifchen  gummirten  Papiers  auf  den 
Objectträger,  nachdem  man  die  Zellen  auf  irgend  eine  Weise  sichtbar 
gemacht  hat,  bedeckt  die  Mitte  derselben  mit  einem  Deckgläscheo 
und  kann  nun  an  dem  entgegengesetzten  Ende  der  Sehne,  an  das 
man  etwa  wieder  mit  gummirtem  Papier  einen  Faden  befestigt  hat, 
einen  recht  ausgiebigen  Zug  ausüben,  der  die  Sehne  jedenfalls  über 

« 

den  Grad  ihrer  normalen  Spannung  ausdehnt  und  dann  wieder  ganz 
erschlaffen  lassen  und  man  erkennt,  dass  die  Veränderungen,  die 
dabei  an  den  Zellen  vorgehen  nur  äusserst  geringe  sind. 

Da  diejenigen  Beobachter,  die  verschiedene  Altersstufeii  unter- 
sucht haben,  angeben,  dass  die  langgestreckten,  protoplasmaärmeren 
Elemente  im  Alter  vorgerückteren  Individuen  entsprechen,  so  trage 
ich  kein  Bedenken  mich  diesen  anzuschliessen ,  da  ich  nichts  an- 
zuführen weiss,  was  dieser  Auffassung  widerspräche;  es  muss  dann 

0  Deatsche  Klinik  1871.  No.  20. 

*)  Wurzborger  naturw.  Zeitschr.  1864.  Bd.  V.  S.  86. 

»)  I.  c.  *)  1.  c. 

S)  Geotralbl.  f.  d.  med.  Wissenscb.  Bd.  8.  1870.  No.  3. 
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nur  die  Annahme  gemacht  werden,  dass  die  Fingersehnen  der  Frösche 
an  verschiedenen  Stellen  verschiedene  Entwickeluugsstadien  repräsen- 
tirten  in  der  Art,  dass  da,  wo  die  ausgesprochen  endothelialen  Zellen 
sieb  finden,  der  Wacbstbumspuokt  der  Sehne  gelegen  wSre. 

Wenn  ich  nun  auch  dafür  halte,  dass  die  Verschiedenheiten 
der  Zellen  nicht  durch  Spannungsdifferenzen  zu  erklären  sind,  so 
sei  damit  nicht  gesagt,  dass  ich  die  Ansicht,  dass  die  basalen  Platten 
dem  elastischen  Gewebe  nabestehen,  bestreiten  wollte.  Ihr  Verhalten 
gegen  Säuren  und  Alkalien  spricht  im  Gegentheil  dafür.  Ausserdem 
kann  ich  noch  constatiren,  dass  in  den  Sehnen  elastische  Fasern 
enthalten  sind,  jedoch  in  sehr  wechselnder  Menge;  sie  ziehen  sich 
immer  auf  lange  Strecken  hin;  irgend  welche  Beziehungen  zu  den 
zelligen  Elementen  habe  ich  nicht  finden  können. 

Die  zuletzt  beschriebenen  zelligen  Elemente  der  Sehne  haben 
bezüglich  ihrer  Erklärung  Sciiwierigkeiten  in  den  Weg  gelegt,  von 
denen  wenigstens  einige,  wie  mir  scheint,  durch  die  Eisenvitriol* 
Präparate  dem  Verständniss  näher  gerückt  werden  und  ich  wende 
mich  deshalb  wieder  zu  den  letzteren.  Hier  sieht  man  manchmal 
über  die  Reihen  der  platten  Zellen  einen  lichten  Streif  hinweglaufen, 
der  an  einer  Stelle  eine  spindelförmige  Auftreibung  besitzt  Es  lässt 
sich  meist  sehr  leicht  constatiren,  dass  diese  Figur  nicht  zu  den 
Zellen  gehört,  sondern  höher  oder  tiefer  gelegen  ist.  Die  spindel- 
förmige Auftreibung  ist  äusserst  scharf  begrenzt  und  lichter  als  das 
übrige  Gewebe,  so  dass  sie  den  Eindruck  einer  Lücke  macht  Solche 
spindelförmige  Figuren  werden  nun  häufig  in  der  Sehne  getroffen; 
wie  schon  bemerkt,  auch  an  jenen  Stellen,  denen  vorwiegend  platte 
Zellen  zukommen,  besonders  aber  an  jenen,  wo  von  den  platten 
Zellen  nichts  zu  erkennen  ist  Diese  Spindeln  anastomosiren  häufig 
in  der  Art  untereinander,  dass  die  Pole  zweier  hintereinander  ge- 
legener durch  eine  helle  Linie  verbunden  erscheinen,  oder  eine 
solche  Linie  verbindet  den  Pol  einer  Spindel  mit  der  spitz  zu- 
laufenden Endzelle  einer  platten  Zellreihe. 

In  diesen  spindeligen  Figuren  sieht  man  häufig  einen  sehr 
deutlichen,  meist  langgestreckten  Rem,  an  dessen  Enden  sich  noch 
eine  granulirte  Masse  anschliesst,  die  wohl  als  Protoplasma  zu  deuten 
sein  dürfte;  in  anderen  Spindeln  ist  weder  von  Kern  noch  von  Proto- 
plasma irgend  etwas  zu  «rkennen.  Wo  ein  Kern  vorhanden  ist, 
sieht  man  ihn  häufig  derart  gelegen,  dass  er  sich  in  def*  Mitte  der 

9* 
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spindeligen  Figur  zu  befinden  scheint,  indeno  er  rings  von  eioeu) 
lichten  Hofe  umgeben  ist;  häufig  aber  und  namentlich,  wenn  man 
zu  dem  Eisenvitriolprfiparate  eine  Spur  Essigsäure  zusetzt,  sieht 
man  den  Kern  und  das  Protoplasma  im  Profil  und  erkennt  dann, 
dass  er  dem  einen  Gontour  der  Spindel  dicht  angelegen  ist.  Dieses 
Verhältniss  ist  in  Fig.  7  an  einer  Stelle  wiedergegeben  und  ich 
möchte  hier  bemerken,  dass  die  Zeichnung  in  sofern  combinirt  ist, 
als  nicht  alle  darin  befindlichen  Details  an  einem  Präparate  sich 
vorfanden. 

Die  FibrillenzUge  weichen,  wie  man  manchmal  mit  grosser 
Deutlichkeit  erkennen  kann,  auseinander  an  der  Stelle,  wo  die 
Spindeln  gelegen  sind ,  um  sich  hinter  ihnen  wieder  zu  vereinigen. 
Dieses  Verhallen,  der  wandständige  Kern  und  das  lichtere  Aussehen 
der  Spindeln  scheint  mir  den  Schluss  zu  erlauben,  dass  es  sich 
hier  um  Hohlräume  handelt,  die  freilich  wohl  nur  ein  sehr  kleines 
Lumen  besitzen. 

Ich  glaube  diese  Auffassung  kommt  derjenigen  Bizzozero's') 
sehr  nahe.  Auch  er  beschreibt  in.  der  Sehne  langgezogene  und 
nur  in  der  Längsrichtung  anastomosirende  Lücken,  welche  ausser 
einem  Kern  häufig  noch  einen  granulirten  Inhalt  aufzuweisen  haben; 
nur  scheint  er  nicht  Gelegenheit  gehabt  zu  haben  sich  zu  über- 
zeugen, dass  die  Kerne  wandständig  gelegen  sind;  ausserdem  be- 
schreibt er  gezähnte  Fortsätze,  die  ich  allerdings  auch,  aber  nur 
ein  einziges  Mal  gesehen  habe,  während  die  meisten  Räume  einfach 
spindelförmig  erschienen.  Die  Bilder  die  v.  Recklinghauseo  ^) 
durch  Silber  erhalten  hat,  war  ich  nicht  im  Stande  an  der  Frosch- 
sehne aufzufinden. 

Wenn  man  sich  nun  fragt,  welche  an  den  zerzupften  Gold- 
präparaten gesehenen  Gebilde  diesen  spindelförmigen  Räumen  ent- 
sprechen, so  ist  es  wohl  naturgemäss  an  die  dort  beschriebenen 
spindelförmigen  Figuren  zu  denken,  die  in  ihrer  Lage  mit  den  hier 
gesehenen  correspondiren;  man  würde  sie  als  Membranen  auf- 
zufassen haben,  welche  die  spindelförmigen  Lücken  auskleiden,  die 
beim  Zerzupfen  sehr  leicht  sich  falten  und  einreissen  und  denen 
gegen  das  Lumen  zu  häufig  ein  Kern  anliegt. 

')  Sulla  struttara  del  tessato  tendineo.     Pa?ia  1870. 

*j  Die  Lympbgefässe  and  ihre  Beziehung  zum  Bindegewebe.     Berlin  1862. 
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Endlich  ist   Doch   eines  Gebildes    zu    gedenken,    das   mir  bei 
Eisenvitriolpräparaten  zuerst  zu  Gesichte  kam,    nehmlich  der   von 
Löwe^)  sogenannten  riesenzellenähnlichen  Anhäufungen;  wenigstens 
glaube  ich  nach  Lowe's  Abbildungen,   dass  ich  dieselben  Gebilde 
gesehen  habe  wie  er.     Dieselben  kommen,  wie  es  scheint,  nur  in 
wenigen  Sehnen  vor.     Sie  besitzen  eine  ziemlich  grobkörnige  Sub- 
stanz,   von  der  schwer  zu  sagen  ist,  ob  sie  der  von  Kernen  oder 
von  Protoplasma  mehr  entspricht.    Mit  Kernen  haben  die  Gebilde 
in  sofern  eine  Aehnlichkeit  als  sie  sehr  scharf  begrenzt  erscheinen; 
sie  unterscheiden   sich  jedoch  durch  ihre  bedeutende  Grösse.     Die 
Gebilde  sind  bald  spindelförmig,  bald  oval,  bald  sogar  nahezu  rund. 
Sie  liegen    meist  an  einer  beschränkten  Stelle  in  grösserer  Anzahl 
beisammen,    während  die  übrige  Sehne  davon  frei  ist.     Man  sieht 
übrigens  manchmal  an  dieser  Stelle  ganz  allmähliche  Uebergäuge  zu 
viel  kleineren  Formen.    Ob  sie  vielleicht  mit  den  von  Waldeyer*) 
ausführlicher  beschriebenen  und  von  v.  Recklinghausen')  zuerst 
am  Omentum  und  der  Pleura  junger  Kaninchen  gesehenen  grossen 
protoplasuiareichen  Bindegewebszellen  identisch  sind,  wage  ich  nicht 
zu  entscheiden,  da  ich  über  ihre  Natur  nicht  klar  werden  konnte. 
Wenn    ich   die  an  Eisenvitriolpräparaten  erhaltenen  Bilder  mit 
denen  der  Indigcarminausscheidung  vergleiche,    so  glaube  ich  eine 
Analogie  der  spindelförmigen  Figuren,  wie  sie  bei  beiden  Präpara- 
tionsmethoden sich  gezeigt  haben,  finden  zu  müssen,  so  dass  der 
vorhin  gezogene  Schluss,  dass  in  der  Sehne  spindelförmige  Räume 
vorbanden  sind,    durch  die  Vergleichung  der  beiden  Präparate  be- 
stätigt wird. 

Ich  habe  nun  nahezu  alle  Verhältnisse,  «die  an  dem  Längs- 
schnitt der  Sehne  z\i  erkennen  sind,  besprochen;  bevor  ich  mich 
jedoch  zum  Querschnitt  wende,  muss  ich  noch  eines  Elementes  er- 
wähnen, das  mir  als  ein  in  den  Sehnen  der  Frösche  sehr  häufig 
vorkommendes  begegnet  ist  und  das,  wenn  vielleicht  auch  schon 
oft  gesehen,  noch  nie  die  richtige  Deutung  erfahren  hat.  Als  ich 
eine  Sehne  mit  salpetersaurem  Silber  behandelte,  fielen  mir  Ge- 
bilde auf,  die  von  allen  sonst  in  d^r  Sehne  vorkommenden  Dingen 
^verschieden  waren.     Es  handelte  sich  um  kleine  Stäbchen,  die  an- 

»)  1.  c. 

')  Max  Scholtze's  Archiv  Bd.  XI.  1875.  S.  186. 
')  Dieses  Archiv  Bd.  28.  1863.  S.  157. 
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föfiglich  wohl  den  Eindruck  von  langen  Kernen  machen  konnten, 
die  aber  in  ihrer  Zahl  und  Anordnung  sich  wesentlich  vou  den 
Kernen,  die  in  der  Sehne  vorkommen,  unterschieden.  Diese  Stäb- 
chen sind  alle  nahezu  gleich  breit,  in  der  Länge  jedoch  sehr  ver- 
schieden; während  manche  kaum  länger  als  breit  sind,  entsprechen 
andere  der  Länge  von  drei  bis  vier  der  grossen  quadratischen  Zellen, 
mit  denen  man  sie  häufig  zu  vergleichen  Gelegenheit  hat.  Ihre 
Zahl  war  in  der  betreffenden  Sehne  eine  sehr  beträchtliche,  ihre 
Vertheilun^  schien  eine  vollkommen  unregelmässige  zu  sein.  Es 
zeigte  sich,  dass  diese  Stäbchen  sichtbar  gemacht  werden  können 
durch  alle  Reagentien,  welche  das  Gewebe  durchsichtig  machen, 
ohne  die  Stäbchen  selber  zu  verändern.  Ein  Versuch,  dies  mit 
Säure  zu  Stande  zu  bringen,  fiel  negativ  aus;  dagegen  wurden  die 
Stäbchen  äusserst  klar,  wenn  man  starke  Kalilauge  zur  Sehne  zu- 
setzte. Auch  wenn  man  mit  Kalilauge  zum  Kochen  erhitzt,  bleiben 
die  Stäbchen  äusserst  scharf  contourirt;  sie  bieten  aber  in  sofern 
ein  eigenthümliches  Aussehen,  als  sie  sich  sämmtlich  Zickzack  förmig 
geknickt  zeigen.  Eine  weitere  Procedur,  diese  Stäbchen  deutlich  zu 
machen,  ist  die,  dass  man  die  Sehne  einfach  in  destillirtem  Wasser 
kocht.  Auch  an  den  Eisenvitriolpräparaten  treten  sie  sehr  deutlich 
hervor  und  sind  an  der  beigegebenen  Figur  abgebildet.  Bei  dem 
Kochen  mit  Kalilauge  werden  sämmtliche  Übrigen  Elemente  sehr 
hochgradig  verändert  und  man  hat  Gelegenheit  sich  von  der  grossen 
Resistenz  dieser  Gebilde  zu  überzeugen. 

Setzt  man  zu  einer  Sehne,  die  die  Stäbchen  enthält,  verdünnte 
Schwefelsäure,  so  verschwindßn  diese  zunächst  und  man  sieht  weiter 
nichts  Auffallendes  an  dem  Präparate;  lässt  man  dasselbe  jedoch 
kurze  Zeit  ruhig  liegen,  so  entstehen  in  der  Nähe  der  Sehne  sehr 
schön  ausgebildete  Krystalle,  die  in  hohem  Maasse  an  Gypskrystalle 
erinnern.  Herr  Dr.  Cohen  hatte  die  Freundlichkeit  die  Krystalle 
auf  ihre  optischen  Eigenschaften  zu  prüfen  und  konnte  von  den- 
selben aussagen,  dass  sie  mit  denen  vorher  aus  kohlensaurem  Kalk 
dargestellter  Gypskrystalle  so  weit  übereinstimmten,  als  die  Gon- 
statirung  dieser  Eigenschaften  bei  der  Kleinheit  der  Krystalle  mög- 
lich war. 

Ich  verschaffte  mir  nun  eine  grössere  Partie  der  eben  erwähnten 
Krystalle,  indem  ich  die  Sehnen  von  mehreren  Fröschen,  die  diese 
Stäbchen  besassen,    mit  verdünnter  Schwefelsäure  behandelte  und 
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erhielt  auf  diese  Weise  in  einem  Ubrscbälcben  eine  ganz  ansehn- 
liche Menge.  Nach  Lösung  derselben  in  viel  Wasser  entstand  auf 
Zusatz  von  oxalsaurem  Ammoniak  sofort  eine  Trübung,  die,  wie  die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab,  herrührte  von  kleinen  Krystallen, 
die  das  charakteristische  Ausseben  der  Oxalsäuren  Er^en  hatten.  Es 
musste  also  in  den  Sehnen  eine  solche  Erde  vorhanden  gewesen 
sein  und,  nach  der  Menge  des  Niederschlags  zu  urtheilen,  in  nicht 
geringer  Menge.  Damit  war  aber  noch  nicht  nachgewiesen,  dass 
dieselbe  wirklich  in.  den  Stäbchen  enthalten  sei,  sie  konnte  ja 
immerbin  aus  dem  Gewebe  stammen;  wiewohl  ein,  wie  es  den 
Anschein  hatte,  so  grosser  Kalkgehalt  dem  normalen  Bindegewebe 
nicht  zukommen  dürfte.  Um  die  Frage  zu  entscheiden  suchte  ich 
zunächst  mehrere  vorher  untersuchte  Sehnen  zu  veraschen.  Ich 
führte  das,  so  gut  es  ging,  auf  dem  Deckglase  aus,  um  die  Asche 
mikroskopisch  untersuchen  zu  können.  Es  zeigte  sich  nun  zu- 
nächst, dass  die  Asche  derjenigen  Sehnen,  die  die  Stäbchen  ent- 
hielten, schon  auf  den  ersten  Anblick  viel  reichlicher  war  als  die 
der  stäbchenfreien.  Untersuchte  ich  zu  einer  Zeit,  wo  die  Asche 
allerdings  noch  nicht  ganz  kohlenfrei  war,  aber  von  einer  Gestalt 
irgend  welcher  organischen  Elemente  nicht  mehr  die  Rede  war,  so 
zeigten  sich  die  Stäbchen  in  ihrer  charakteristischen  Zickzackform, 
die  sie  bei  der  Schrumpfung  der  Sehne  angenommen  hatten,  noch 
vollständig  erhalten;  wurde  noch  stärker  geglüht,  so  verschwanden 
sie  allerdings,  aber  man  sah  eine  viel  grössere  Quantität  amorpher 
Aschenbestandtheile,  und  an  einzelnen  Stellen  zeigten  sich  noch  in 
Reihen  geordnete  Körner,  die  die  Gestalt  der  Stäbchen  vollständig 
nachahmten,  so  dass  offenbar  bei  längerem  Glühen  ein  Zerfall  dieser 
Gebilde  eintritt.  Diese  Befunde  Hessen  nun  schon  mit  ziemlicher 
Sicherheit  schliessen,  dass  man  es  in  diesen  Stäbchen  mit  eigen- 
thümlicben  Kalkablagerüngen  zu  thun  habe.  Ich  glaubte  aber  noch 
ein  einfaches  und  sehr  sicheres  Verfahren  nicht  unversucht  lassen 
zu  dürfen,  um  die  Sache  zu  bestätigen,  nehmlich  die  spectralanaly- 
tische  Untersuchung.  Ich  führte  dieselbe  aus  unter  der  freundlichen 
Unterstützung  von  Herrn  Dr.  Schridde,  Assistent  am  hiesigen  che- 
mischen Laboratorium.  Zuerst  prüften  wir  unsere  Instrumente.  Da  • 
sich  die  Veraschung  der  Sehnen  am  besten  bewerkstelligen  Hess, 
wenn  man  sie  in  Filtrirpapier  einschlug,  so  wurde  zunächst  die 
Prüfung  dieses,    das  mit    verdünnter  Salpetersäure   möglichst   von 
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seinen  Salzen  befreit  war,  vorgenommen.    Der  dazu  benutzte  Platin- 
draht und  das  Papier  zeigten  sich  vollkommen  kalkfrei,  auch   nach- 
dem verschiedene  Male  ein  Tropfen  Salzsäure  zugesetzt  war,    um 
etwa  vorhandene  basische  Kalkverbindungen  in  die  leichter  fiQcb- 
tigen  Chlorverbindungen  umzuwandeln.    Nun  untersuchten  wir   zu- 
erst den  Niederschlag,  den  ich  mit  oxalsaurem  Ammoniak  erhalten 
hatte;  es  zeigte  sich  sofort  ein  deutliches  Spectrum,  das  mit  einem 
zur  Vergleichung  dienenden  Kalkspectrum  vollkommen  identisch  war. 
Nun  wurde  eine  stäbchenhallige  Sehne  langsam  verascht,  nach  dem 
wieder  vorher  die  angewandten  Instrumente  sich    kalkfrei   gezeigt 
hatten.    Anfangs  war  kein  Spectrum  wahrnehmbar,  wurde  aber  ein 
Tropfen  Salzsäure  an  die  Drahtspirale   gebracht,  so  .leuchtete    das 
Kalkspectrum  auf  das  schönste  auf.     Mit  neuen  Tropfen  Salzsäure 
konnte  das  Experiment  fünf  bis  sechs  Mal  wiederholt  werden.    Ein 
Versuch  mit  einer  Sehne,  die  bei  der  mikroskopischen  Untersucbuo^ 
sich  frei  von  dem  Stäbchen  zeigte,    wurde  mit  denselben  Cautelen 
angestellt  und  ergab  ein  negatives  Resultat.    Die  Versuche  wurden 
noch  einige  Male  wiederholt  und  fielen  immer  in  gleicher  Weise  aus. 

In  den  Sehnen  der  Frösche  finden  sich  also  eigenthümlicbe 
Kalkstäbchen.  Ihre  Vertheilung  ist  eine  sehr  verschiedene;  wäh- 
rend sie  bei  manchen  Fröschen,  wiewohl,  wie  es  scheint,  nicht 
häufig,  völlig  fehlen  und  hei  anderen  in  geringer  Zahl  vorhanden 
sind,  finden  sie  sich  bei  anderen  in  sehr  grosser  Menge,  manchmal 
durch  die  ganze  Länge  der  Sehne,  zuweilen  auch  nur  streckenweise. 
Am  dichtesten  habe  ich  sie  in  der  Sehne  des  Musculus  sternoradialis 
gefunden,  wo  sie  meist  an  einer  Stelle  in  der  Mitte  der  Sehne  so 
dicht  gedrängt  liegen,  dass  man  nach  dem  Kochen  der  Sehne  ausser 
diesen  Elementen  gar  nichts  weiter  erkennen  kann. 

Da  sich  hier  soviel  Material  bot,  musste  der  Versuch  gemacht 
werden,  die  Stäbchen  in  etwas  ausgedehnterer  Menge  zu  isoliren, 
um  auch  die  isolirten  Elemente  auf  ihr  chemisches  Verhalten  zu 
prüfen.  Die  Isolation  gelang  auch  sehr  gut  auf  folgende  Weise: 
einige  Sternoradialsehnen  wurden  mit  einem  Tropfen  Wasser  in 
ein  Glasröhrchen  eingeschmolzen  und  das  Ganze  in  einem  Sand- 
.bade  auf  ca.  150^0.  erhitzt.  Das  Gewebe  löste  sich  dabei  fast 
vollständig  auf  und  nach  einiger  Zeit  setzte  sich  ein  weisser  Boden- 
satz ab,  der,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  aus  den 
vollständig   isolirten    Kalkstäbchen    bestand.     Nachdem    nun    diese 
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einige  Male  in  Wasser  gewaschen  waren,  um  die  gelösten  Gewebs- 
elemente  mögliebst  zu  entfernen,  entstanden  auf  Zusatz  von  Schwefel- 
säure zu  den  nunmehr  gereinigten  Stäbchen  ganz  dieselben  Krystalle 
wie  bei  der  ganzen  Sehne. 

Genauere  Angabe  über  die  Lage  der  Kalkstäbcben  bin  ich  nicht 
zu  macben  im  Stande;  ihre  Menge  ist  jedoch  so  gross  in  manchen 
Sehnen,    dass    ihr  Gebundensein  an  die  zelligeu   oder  elastischen 
Elemente  wohl  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann  und  es 
bleibt  nur  fraglich,  ob  sie  als  theilweise  verkalkte  Fibrillen  aufzu- 
fassen oder  ob  sie  interfibrillär  gelegen  sind  und  der  Kittsubstanz 
angehören.     Es  wäre  wünschenswerth  darüber  Aufschlüsse  zu  er- 
halten; ferner  könnte  vielleicht  noch  ermittelt  werden,  ob  Gattung, 
Alter  oder  Geschlecht  der  Thiere,  möglicherweise  auch  die  von  den- 
selben aufgenommenen  Stoffe  eine  Beziehung  haben  zu  dem  Vor- 
kommen der  Kalkstäbohen  und  endlich,  ob  sie  sich  nicht  vielleicht 
auch  noch  bei  anderen  Thieren,  wobei  zunächst  an  andere  Amphibien 
zu  denken  wäre,  vorfinden.    Bei  einigen  Sehnen  von  Warmblütern, 
die  ich  darauf  untersucht  habe,  habe  ich  sie  nicht  gefunden. 

Ich    wende  mich  nun  zu  der  Beschreibung  des  Sehnenquer- 
schnittes.     Bei  diesen  ist  vor  allem  auffallend  wie  verschiedenartig 
ihr  Aussehen   ist.     Bald   erhält   man   nahezu    kreisrunde  Figuren, 
zwischen    denen  sternförmige  lichte  Gebilde  und  diese  verbindende 
helle  Linien  übrig  bleiben,  an  anderen  Schnitten  hängen  die  stern- 
förmigen Figuren  nicht  durch   solche  Linien   zusammen,    sondern 
ihre  Ausläufer,    bei  manchen   noch  ziemlich  lang,    werden  an  an- 
deren immer  kürzer;    weiter  findet  man  nur  drei-  oder  viereckige 
Figuren;    oder   endlich    der   ganze    Querschnitt    erscheint    nahezu 
homogen   oder   fein    punctirt,    wenn   man   die  Fibrillen  im  Quer- 
schnitt erkennen   kann   und  in  dem  so   beschaffenen  Schnitt  siebt 
man  nur  kleine,  etwas  glänzende  Kreise.    Diese  Verhältnisse  werden 
nicht  etwa  nur  bei  Schnitten  aus  verschiedenen  Sehnen,   sondern, 
wie  ich  gerade   bei   den  Fingersehnen  der  Frösche  gesehen  habe, 
an   ein  und    derselben  Sehne   gesehen,    wenn  man  diese  an  ver- 
schiedenen Stellen   schneidet.     Diese  Thatsache  steht  im   Einklang 
mit  dem  Umstände,  dass  auch  auf  deni  Längsschnitte  verschiedene 
Stellen   ein   verschiedenes  Verhalten   zeigten    und  ich    glaube  aus 
diesen  Querschnittsbildern  schliessen  zu  dürfen,  dass  zwar  an  jenen 
Stellen,  wo  man  auf  dem  Querschnitt  Kreise  erkennt,  die  rings  von 
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hellen  Lioieu  eingerahmt  sind,  die  Sehne  aus  einzelnen  gesonderten 
Fibrillenbündeln  besteht,  dass  aber  an  allen  Stellen,  wo  das  eben 
beschriebene  Querschnittsbild  nicht  vorhanden  ist,  von  dem  AuflMiu 
der  Sehne  aus  einzelnen  Bündeln  nicht  geredet  werden  darf. 

Ich  kann  mir  vorstellen,  wiewohl  ich  betonen  möchte,  dass 
diese  VerhUltnisse  einer  genauen  entwickelungsgeschicbtlichen  Prü- 
fung unterzogen  werden  müssen,  dass  die  Sehne  in  früheren  Stadien 
aus  einzelnen  Bündeln  zusammengesetzt  ist,  die  aber  an  gewissen 
Stellen  unter  einander  verschmelzen,  so  dass  in  spSterer  Zeit  in 
einem  mehr  oder  minder  gleichmSssigen  Fibrillencomplexe  nur  noch 
grössere  oder  kleinere  Lücken  übrig  bleiben. 

Was  nun  das  Verhältniss  der  Zellen  zu  den  Lücken  betrifft, 
so  stellt  es  sich  auf  dem  Querschnitt  sehr  verschieden  heraus. 
Häufig  lassen  die  sternförmigen  Figuren  gar  keinen  Inhalt  erkennen, 
in  anderen  dagegen  findet  man  ein  Gebilde,  das  nach  seiner  scharfen 
Begrenzung  und  seinem  Verhalten  gegen  Goldchiorid,  Hämatoxyliu 
und  andere  Reagentien  als  ein  Kern  erkannt  werden  muss,  oder 
manchmal  findet  man  zwei  solcher  Gebilde  in  einer  sternförmigen 
Figur.  Ueber  die  Lage  der  Kerne  erhält  man  an  frischen  Quer- 
schnitten keinen  klaren  Aufschluss;  sie  liegen  anscheinend  einfach 
in  der  Mitte  dieser  Figuren;  war  aber  ein  dünner  Querschnitt  län- 
gere Zeit  in  Glycerin  gelegen,  so  entfaltet  er  sich  in  einer  Weise, 
dass  aus  den  sternförmigen  Figuren  weite  Lücken  werden,  und  es 
ist  ein  so  constantes  Phänomen,  dass  die  Kerne  an  einem  Grenz- 
contour  dieser  Lücken  haften  bleiben,  dass  an  einer  innigeren  Ver- 
bindung mit  dieser  nicht  gezweifelt  werden  kann,  so  dass  auch 
durch  den  Befund  am  Querschnitt  die  nach  dem  Längsschnitt  an- 
zunehmende directe  Auflagerung  der  zelligen  Elemente  auf  die 
FibrilienzOge  bestätigt  wird.  Die  beigegebene  Figur  stellt  einen 
solchen  Querschnitt  dar.  Das  Bild,  das  er  in  frischem  Zustande 
gewährte,  war  das,  dass  die  sternförmigen  Figuren  thellweise  ana- 
stomosirten,  theilweise  nicht.  Nach  oben  zu  hat  sioh  ein  Theii 
umgeschlagen  und  stellt  das  bekannte  Bild  der  Donders'schen 
Bänder  dar,  das  übrige  ist  ein  reiner  Querschnitt  und  an  diesem 
erkennt  man  die  wandständigen  Kerne. 

Einer  Erscheinung  muss  ich  noch   gedenken.     Manchmal   liegte 
der  Kern  an  der  Stelle  eines  sternförmigen  Raumes,   wo  sich  der- 
selbe in  seine  Spitzen  auszieht.     Hier  hat  er  also  die  Gestalt,  dass 
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er  gegen  das  Lumen  zu  abgerundet,  gegen  die  vom  Stern  aus- 
strahlende Spitze  zu  ebenfalls  zugespitzt  ist,  so  dass  man  den 
Querschnitt  eines  dreiseitigen  Prismas  mit  einer  abgerundeten  Seite 
zu  erkennen  glaubt.  Dieses  Verbältniss  kann  allerdings  auf  dem 
Längsschnitt  das  Bild  einer  „cröte  d'empreinte^  geben,  es  ist  aber 
nicht  so  häufig,  wie  das  Vorkommen  des  B  oll 'sehen  Streifens,  an 
Präparaten,  an  denen  derselbe  wirklich  vorbanden  ist. 

Weiter  aber  kommt  es  vor,  dass  Kerne  in  einem  feinen  Aus- 
läufer   jener   Sterne   selbst    gelegen  sind,    welcher  Ausläufer  aber 
auch  bei  der  Entfaltung  des  Querschnitts  in  Glycerin  nicht  in  einen 
Raum  verwandelt  wird  und  endlich  finden  sich  Kerne  im  Gewebe, 
ohne  dass  sie  Beziehungen  zu  den  Sternen  aufzuweisen  haben.    Ob 
es    hier    bei    der    supponirten  Verschmelzung   der  Bündel   zu  Ab- 
schnürungen  Yon  Kernen  nach  dem  Innern   kommt,    ob  vielleicht 
ein  ähnlicher  Vorgang  auch  für  alle  oder  einen  Tbeil  der  spindel- 
förmigen Räume  gilt,    wage  ich  nur  als  Hypothese  auszusprechen, 
die  einer  Begründung  bedarf. 

Häufig   hat  der  Querschnitt  dazu  gedient,    die  Ausläufer  der 
Zellen  oder  Zellplatten  oder  der  dieselben  einhüllenden  Membranen 
oder  Scheiden   oder  endlich  die  die  Fibrillenbündel   umkleidenden 
Lamellen  zu  demonstriren.    Es  ist  nun  richtig,  dass  die  Begrenzung 
der  Querschnitte  der  Fibrillenzüge  meist  als  eine  doppelt  contourirte 
erscheint.     Ich  glaube  aber,  dass  dieser  Befund  sich  genügend  er- 
klärt aus  dem  Umstände,    dass  die  Zellen  mit  ihren  Platten  direct 
auf  den  Fibrillenzügen  aufliegen,  namentlich  wenn  man  dazu  nimmt, 
dass  die  Platten  sich  wahrscheinlich  nach  beiden  Seiten  hin  noch 
fortsetzen  in  dem  Sinne,    wie  Grünhagen   es  zuerst   beschrieben 
hat;    so  glaube  ich  dass  die  Annahme  besonderer  Scheiden  über- 
flüssig wird.     Diese  Ansicht  ist  auch   schon  von  Bruce ^)  ausge- 
sprochen worden. 

Wenn  man  annimmt,  dass  die  Bündel  der  Sehne  in  späterer 
Zeit  untereinander  verschmelzen,  so  wäre  es  denkbar,  dass  jene 
seitlichen  Forts&tze  früher  auch  einmal  Platten  von  Zellen  dargestellt 
hätten,  die  durch  den  Druck  der  sich  gegenseitig  abplattenden  Bündel 
einer  Regressiven  Metamorphose  anheimgefallen  wären,  um  bei  wei- 
terer Verwachsung  selbst  zu  verschwinden.  Hierfür  spricht  noch 
ein  Umstand,  den  ich  erwähnen  muss.  Bringt  man  nehmlich  eine 
»)  1.  c. 
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FiDgersehne  vom  Frosch  durch  irgend  welche  Mittel  zur  Quellung, 
so  ist  diese,  abgesehen  von  den  umschOrenden  Ringen,  die  von 
der  sich  zurückziehenden  Süsseren  Scheide  herrühren,  eine  ^oz 
verschiedene  und  zwar  quellen  jene  Stellen,  welche  die  endothelialen 
Zellen  enthalten,  fast  gar  nicht,  die  übrigen  dagegen  sehr  beträcht- 
lich. Es  wäre  dies  dann  so  zu  deuten,  dass  an  den  letzteren 
Stellen  mit  der  Existenz  einzelner  Bündel  auch  die  dieselben  um- 
gebenden und  zusammenhaltenden  Zellhäute  geschwunden  wären, 
die  bei  den  jüngeren  Stodien  der  Quellung  ein  flinderniss  in  den 
Weg  gelegt  hätten. 

Endlich  finden  sich  auf  dem  Querschnitt  sehr  häufig  noch 
kleine  glänzende  Punkte,  viel  kleiner  als  die  oben  beschriebenen 
kleinen  Kreiser  die  dem  Querschnitt  der  spindelförmigen  Lücken  zu 
entsprechen  scheinen,  aber  grösser  als  der  Querschnitt  einer  Fibrille 
sein  kann )  sie  dürften  häufig  elastischen  Fasern  entsprechen,  gewiss 
aber  sind  viele  von  ihnen  bei  den  Froschsehnen  als  Querschnitte 
der  Kalkstäbchen  zu  betrachten,  vorausgesetzt,  dass  zum  Präparate 
keine  Säure  zugesetzt  war; 

Wenn  ich  nun  die  Befunde,  wie  sie  sich  bei  den  verschiedenen 
Präparationsmethoden  ergeben  haben,  zusammenfasse,  so  glaube  ich, 
dass  sich  für  den  Gesammtbau  der  Sehne  und  speciell  der  Finger- 
sehnen des  Frosches  folgende  Verhältnisse  ableiten  lassen:  Die  letzt- 
genannten Sehnen  stellen  dasjenige  dar,  was  ich  mit  vielen,  wenn 
auch  nicht  mit  allen  Bearbeitern  dieses  Gegenstandes  als  secundäres 
Sehnenbündel  bezeichnen  möchte.  Dasselbe  ist  umgeben  von  einer 
Scheide,  die  viele  elastische  Fasern  enthält  und  ein  zusammen- 
hängendes Endothellager.  Dass  es  von  Lymphe  umspült  wird, 
darin  stimme  ich,  nach  dem,  was  ich  an  den  Sehnen  im  Gastro- 
cnemius  gesehen  habe,  mit  Ludwig  und  Schweigger-Seidel, 
Löwe,  Axel  Key  und  Retzius  u.  A.  überein.  Im  Innern  dieser 
secundären  SehnenbUndel  findet  sich  nichts  von  Blut-  oder  Lymph- 
gefässen.  Ludwig  und  Schweigger-Seidel  und  Herzog  weisen 
die  Existenz  von  Lymphgefässen  nicht  ganz  von  der  Hand;  ich 
glaube  jedoch,  jene  kreisrunde  Figuren  für  erweiterte  Saftlücken 
halten  zu  müssen;  der  Säftestrom  geht  also  hier  nur  in  einem 
System  von  Lücken.  Dass  es  sich  wirklich  um  solche  handelt, 
dafür  spricht  einmal  der  Umstand,  dass  sie  bei  schonenden  Prä- 
parationsmethoden schon   als  solche    erkannt  werden .  können,    so 


141 

namentlich  beim  Einlegen  der  Sehne  in  eine  1  procentige  Eisen- 
vitriollösung, sodann  aber  und  vornehmlich  die  Möglichkeit,  die- 
selben zu  füllen  auf  eine  Weise,  die  jede  gewaltsame  Bildung  von 
Räumen  ausschliesst:  durch  die  continuirliche  Infusion  von  Indig- 
carmin. 

Die  feinsten  dieser  Lücken  findet  der  Gewebssaft  zwischen  den 
Fibrillen.     Von  diesen  sind  keine  weiteren  Besonderheiten  zu  er- 
wähnen.   Ein  anderer  Tbeil  dieser  SaftlQcken  ist  grösser  und  kann 
als  interfasciculär  bezeichnet  .werden;  jedoch  sind  diese  Fascikel  nur 
an  beschränkten  Stellen  runde  Stränge,  die  als  primäre  Bündel  zu 
bezeichnen   sind  und  hier  wahrscheinlich  ringsum  von  Lymphe  um- 
spült,   obwohl   ich   die  hierfür  beweisenden  Bilder  bei  der  Indig- 
carmininfusion   nicht  erhalten    habe.     Das  Verhältniss  des  begren- 
zenden Gewebes  zu  anderen  Räumen  ist  ein  derartiges,  dass  ersteres 
nur   in    sofern  an  einen  fasciculären  Bau  erinnert,    als   es   in   ge- 
wölbten Zügen  gegen  das  Lumen  des  Raumes  vorspringt,   so  dass 
letzterer    einen   sternförmigen  Querschnitt   erhält     Bei  der   letzten 
Art  dieser  Lücken  kann  überhaupt  nicht  mehr  von  der  Begrenzung 
von  Fascikeln  geredet  werden,  sondern  ihre  spindelförmige  Gestalt 
ist  einfach  dadurch  bedingt,    dass  die  Fibrillen  auseinanderweichen 
und  sich  wieder  vereinigen. 

Die  verschiedenen  Formen  von  Lücken  sind  bei  gewissen 
Sehnen ,  wie  den  Fingersehnen ,  im  Allgemeinen  an  bestimmte 
Strecken  gebunden. 

In  allen  diesen  Lücken  berührt  jedoch  der  Gewebssaft  nicht 
direct  die  fibrilläre  Grundsubstanz,  sondern  ist  von  derselben  ge- 
trennt entweder  durch  eine  Schiebt  von  Zellen,  die  in  hohem 
Maasse  den  einfachen  Endothelzellen  gleichen  oder  von  Gebilden, 
die  als  Derivate  oder  Reste  dieser  Zellen  aufzufassen  sind.  Wo 
diese  Zellen  mit  allen  ihren  charakteristischen  Eigenschaften  vor- 
handen sind,  bleibt  zwischen  ihnen  ein  System  von  sogenannten 
Kittleisten,  die  ebenfalls  vom  Säftestrom  passirt  werden  und  eine 
Verbindung  darstellen  zwischen  den  grösseren  Saftlücken  und  den 
Interfibrillärräumen. 

In  der  Grundsubstanz  sind  ausser  Fibrillen  und  Kitt  noch 
elastische  Fasern  in  wechselnder  Menge  enthalten,  die  sich  immer 
auf  grosse  Strecken  hinziehen  und  endlich  bei  den  Fröschen  cha- 
rakteristisch geformte  Kalkstäbchen,    ebenfalls  in  sehr  wechselnder 
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Menge;   hiosichtlieh  ihrer  Lage  bleibt  noch  die  Frage  offen,  ob  sie 
den  Fibrillen  oder  der  Kittsubstanz  angeboren. 

Für  den  versebiedenartigen  Bau  der  Sebnen  kann  man  eine 
Erklärung  finden,  die  allerdings  nur  den  Charakter  einer  Hypothese 
haben  kann,  so  lange  sie  nicht  durch  genaue  entwickelungsgescbicbt- 
liche  Untersuchungen  gestützt  ist,  wenn  man  sich  Torstellt,  dass  zu 
einer  früheren  Zeit  die  Sehne  durchaus  aus  gesonderten  Bündelo 
besteht,  die  von  einer  aus  Endothelzellen  gebildeten  Membran  um- 
scheidet sind,  dass  aber  in  späterer  Zeit  durch  Yielfacbe  Verwach- 
sung der  einzelnen  Bündel  untereinander,  vielleicht  auch  durch  Ab- 
schnürung von  der  Oberfläche  der  Bündel  nach  dem  Innern  der- 
selben, die  Lücken  zwischen  denselben  immer  kleiner  werden  bis 
sie  einfach  spindelförmig  geworden  sind.  Die  ursprünglichen  Endo- 
thelzellen würden  bei  diesen  Verwachsungen  regressiven  Metamor- 
phosen unterworfen  sein. 

Die  in  dieser  Arbeit  durchgeführte  Auffassung  vom  Baue  der 
Sehne  sieht  im  Einklänge  mit  der  durch  zahlreiche  neuere  Unter- 
suchungen immer  sicherer  gestützten  Idee  von  der  Identität  sämmt- 
licher  Gewebe  der  Bindesubstanzen,  deren  Bau  immer  mehr  als  im 
Principe  gleich  und  nur  durch  locale  und  secundäre  Bedingungen 
verschieden  erkannt  wird. 

Heidelberg,  Ostern  1878. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  III. 

Fig.  1.  Qaerschnitt  durch  eioeo  Tbeil  einer  Sehne  im  Gastrocnemias  des  Frosches. 
Indigcarmioinfusion.  Man  sieht  die  Lymphräame  um  das  secondäre  Sefa- 
nenbundel  gefüllt;  im  Innern  desselben  die  sternformigeo  Figoren  des 
Sehnenqaerschnitts,  aosserdem  grössere  ood  kleinere  Ponkte,  von  denen 
die  ersteren  wahrscheinlich  dem  Qaerschnitt  der  spindelförmigeo  Räume 
entsprechen,  die  letzteren  interfibrillar  gelegen  sind.    Vergrössemog  ^  95. 

Fig.  2.  Qaerschnitt  einer  Fingersehne  vom  Frosch,  dnrch  längeres  Liegen  in  GIj- 
cerin  entfaltet.  Nach  oben  zwei  Dooders'sche  Bänder.  Die  Bündel  sind 
theils  gesondert,  theils  derart  verschmolzen,  dass  zwischen  ihnen  stern- 
förmige Lücken  fibrig  bleiben.  Die  Kerne  liegen  überall  dicht  den  Bün- 
deln an.     Vergrössernng  =  95. 

Fig.  3.  Fingersehne  fom  Frosch.  Färbung  der  Kittleisten  zwischen  den  Eodothe- 
lien  der  Sehne  durch  Tnrnbuirs  Bloe.     Vergrössernng  =  155. 
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Fig.  4.  Ligamentam  craciatam  vom  Kniegelenk  des  Frosches.  IndigcarmiDinfosion. 
unten  rechts  erkennt  man  die  Contoaren  der  Zellen,  deren  Kerokorperchen 
sehr  deutlich  sind.  Die  Abscheidung  von  Indigcarmin  ist  in  ganz  ähn- 
lichen Linien  erfolgt,  nehmlich  in  den  Kittleisten  zwischen  den  Endothe- 
lien.  Auch  in  den  von  letzteren  umrahmten  Feldern  treten  an  einzelnen 
Stellen  sehr  deutlich  KernkÖrpercheo  hervor.     Vergrosserung  sa  155. 

Fig.  5.  Sehne  ans  der  hinteren  DnterscheDkelnusculatur  des  Frosches.  Längs- 
schnitt Indigcarmioinfosion.  Mao  erkennt  die  spindelförmigen  Locken, 
mit  dem  Farbstoff  gefüllt.  Dieselben  anastomosiren  theilweise  unter  ein- 
ander in  der  Längsrichtung.  Ausserdem  sieht  man  feine,  interflbrillflre 
Abscheidungen.     Vergrosserung  =  155. 

Fig.  6.  Zellen  aus  einer  Fingersehoe  des  Frosches  aus  einem  zerzupften  Gold- 
prSparate.  Dieselben  bestehen  aus  einer  hyalinen  basalen  Platte  mit  dar- 
aufliegendem Protoplasma  und  Kern  mit  Kernkörperchen.  Bei  der  nach 
rechts  gelegenen  Zelle  erstreckt  sich  das  Protoplasma  über  die  Platte 
hinaus.     Vergrossernng  ss  600. 

Fig.  7.  Fingersehne  vom  Frosch.  Eisenvitriolpräparat.  Man  sieht  die  Reihen  ond 
Gompleie  der  platten,  endothelialen  Zellen,  die  theils  scharf  abschneiden, 
theils  spitz  zulaufen ;  ferner  die  spindelförmigen  Räume,  die  an  einer  Stelle 
mit  den  von  den  erstgenannten  Zellen  ausgekleideten  anastomosiren.  In 
einer  dieser  Lucken  liegt  der  Kern  wandständig.  Endlich  erkennt  man 
die  Kalkstäbcheo ,  die  unregelmässig  im  Gewebe  vertheilt  sind.  Dieselben 
sind  ein  wenig  zu  breit  gizeichnet.     Vergrosserung  sa  452. 
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vin. 

Ist  die  Resorption  des  verdauten  Albumins  von  seiner 
Difhisibilitit  abhängig,  und  kann  ein  Menseh  durch  Pepton 

ernährt  werden? 

(Ein  Beitrag  zur  Lehre  Yom  Pepton.) 

Von  Dr.  Albert  Adamkiewicz, 

Prlvatdocenten  an  der  Universität  nnd  Assistenzarzt  4hi  Charit^^Krankenhause  zn  Berlin. 


Wenn  man  in  Salzsäure  gequollenes  und  durch  Pepsin  in  be- 
kannter Weiset  verdautes  Fibrin   mit  Natriumearbonat  neutralisirt 
bis  die  Flüssigkeit  blaues  Laemuspapier  nicht  mehr  röthet  und  wenn 
man  diese  Lösung  durch  Rochen  nach  minimaler  Ansäuerung,  Fil- 
triren,  Fällen  mit  absolutem  Alkohol,  längeres  Stehenlassen  des  ab- 
filtrirten  Niederschlages  unter  Alkohol   und  endlich   durch  Wieder- 
auflösen desselben  in  Wasser  und  erneutes  Filtriren  so  vollkommen 
von  Eiweiss  gereinigt  hat,  dass  die  verdaute  Substanz  keinen  in  der 
Wärme  mehr  fällbaren  Bestandtheil  enthält;  —  so  ist  als  Resultat 
dieser  Art  von    künstlicher  Verdauung,    welche   alle   zersetzenden 
chemischen  Eingriffe  vermieden  hat,  ein  Körper  entstanden,   dessen 
concentrirte  Lösungen  in  der  Kälte  wie  Leimmassen  erstarren  und 
dessen  erstarrte  Massen  sich  in  der  Wärme  wie  schmelzendes  Fett 
verflüssigen.  •)  —  Kaltes  Wasser   und    alle   diejenigen  Reagentien, 

*)  Adamkiewicz,  Natur  und  Nährwerth  des  Peptons.  Berlin  1878.  S.  33. 
Hirschwald. 

*)  In  meiner  ersten  Arbeit  (I.  c.)  habe  ich  bei  Erwähnung  dieses  Vorganges 
von  einer  «Schmelzung^  des  Peptons  gesprochen,  und  ich  finde  nachträglich, 
dass  auch  Brücke  diese  Bezeichnung  für  denselben  Prozess  für  zotreffend 
gehalten  hat.  Indem  dieser  hoch  angesehene  Autor  die  Eigenschaften  eines 
Körpers  beschreibt  (Vorlesungen  über  Physiologie.  Wien  1875.  Bd.  I.  S.  93), 
welchen  Bence  Jones  für  Acidalbumin  gehalten  hat,  der  aber  nichts  an- 
deres als  Pepton  gewesen  sein  kann  (s.  weiter  unter  Syntonin),  sagt  er: 
«Die  Flüssigkeit  ist  durchsichtig,  höchstens  etwas  opalisirend;  sie  ist  voll- 
kommen beweglich,  wie  eine  wässrige  Losung.  Wenn  man  sie  aber  erkalten 
lässt,  so  gesteht  sie  zn  einer  Gallerte,  so  dass  man  das  Glas  hinterher  um- 
kehren kann,  ohne  dass  etwas  herausfliesst.  Setzt  man  es  wieder  in  ein 
warmes  Wasserbad,  so  löst  die  Gallerte  sich  wieder  auf. Diese  „schmel- 
zende« Gallerte  ist  zuerst  von  Magendie  dargestellt  worden « 
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welche  unverändertes  Eiweiss  föllen,  selbst  die  Salpetersäure,  schla- 
gen den  Körper  aus  seinen  Lösungen  nieder,  so  lange  letztere  kalt 
sind.  —  Und  wie  diese  Niederschlage  einerseits  nur  in  der  Kälte 
entstehen,  so  vergehen  sie  anderseits  wieder  mit  grosser  Leichtig- 
keit in  der  Wärme.  —  Die  Concentration  der  verdauten  Lösungen 
bestimnat  die  Wirksamkeit  der  einzelnen  Reageotien.  —  Kaltes 
Wasser  und  Salpetersäure  fordern  die  concentrirtesten  Lösungen, 
Essigsäure  und  Ferrocyankalium  ist  schon  in  sehr  diiuirten  wirksam, 
Essigsäure  und  Kochsalz  steht  zwischen  beiden  in  der  Mitte.  So 
erklärt  es  sich,  dass  in  verschiedenen  Lösungen  bald  das  eine, 
bald  das  andere  der  genannten  Reagentien  seine  Wirksamkeit  versagt. 
Die  Niederschläge  im  verdauten  Eiweiss  sind  feinkörnige,  wol- 
kige Massen,  zart  und  leicht  vergänglich.'  Wie  sie  die  Wärme  nicht 
vertragen,  so  vierschwinden  sie  auch  leicht  beim  Ansäuern  und  Al- 
kalisiren ihrer  Meustra.  Auch  im  Ueberschuss  von  Salpetersäure 
sind  sie  namentlich  beim  Schütteln  wieder  löslich. 

Wenn  man  daher  an  warmen  oder  nicht  sorgfältig  neutralisirten 
Verdauungsfiüssigkeiten  experimentvrt  oder  unvorsichtig  ist  in  der 
Benutzung  der  Reagentien,  so  kann  es  leicht  kommen,  dass  man 
an  Lösungen  von  verdautem  Eiweiss  die  Eigenschaft  der  ihnen 
eigenen  Fällbarkeit  vermisst. 

Zu  dem  eben  dargelegten  Verhalten  von  verdautem  Fibrin 
bieten  die  bekannten  Eigenschaften  des  unveränderten  Albumins 
die  grössten  Gegensätze  dar.  — 

In  Wasser  gelöstes  Eiweiss  bleibt  in  der  Kälte  klar  und  wird 
in  der  Wärme  fest.  Concentration  und  Fällbarkeit  seiner  Lösungen 
stehen  in  keinem  nachweisbaren  Verhältniss  zu  einander.  Kaum 
giebt  es  Spuren  von  Eiweiss,  die  nicht  ebenso  gut  durch  Salpeter- 
säure und  Kochen,  wie  durch  Essigsäure  und  Kochsalz  in  der 
Wärme  fielen.  Die  Niederschläge  von  gefälltem  Eiweiss  sind 
grob,  flockig  und  ungemein  resistent.  Nur  concentrirte  Säuren 
und  Alkalien  sind  im  Stande,  sie  zu  lösen.  Durch  gewöhnliche 
Salpetersäure  einmal  gefälltes  Eiweiss  löst  sich  im  Ueberschuss 
dieses  Mittels  nicht  wieder  auf  ^). 

^)  Abgesehen  von  dem  eben  dargelegteD  Verbalteo  aoterscheidet  sieb  noch,  wie 
ich  das  früher  angegeben  habe  (Natur  und  Nährwertb  des  Peptons,  S.  45), 
das  Verdauungsprodoct  von  Eiweiss  von  seiner  Mottersubstanz  durch  eine 
relative  Aschenarmuth.    Dieselbe  ist  eine  FoJge  der  bei  der  Magenverdauong 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXV.  Hit.  1.  10 
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Die  angegebenen  Reactionen  des  verdauten  Fibrins  können 
somit  unmöglich  von  Ueberresten  unveränderten  Albumins  her- 
rühren. 

Das  Syntonin  für  diese  Reactionen  verantwortlich  zu  machen^ 
wie  das  ebenfalls  geschehen  ist'),  ist  ebenso  wenig  gerechtfertigt. 
Denn  Syntonin  existirt  nur  in  saurer  Lösung,  während  die  Ver- 
dauungsflUssigkeiten ,  welche  jene  Reactionen  geben,  neutral  sind. 
Ferner  verhält  sich  das  Syntonin  Oberhaupt  dem  unveränderten 
Eiweiss  analog  und  hat  den  neuesten  Untersuchungen  Mörner's*) 

auf  das  Eiweiss  statlfiodendea  Salzsanreeinwirkang  ond  stellt  sich  als  die 
Folge  einer  chemischen  Salzextraction  des  Alhnmins  dar.  Sie  steht  za  den 
Eigenschaften  des  Verdaonngsprodnctes  in  gar  keiner  Bezie- 
hung (I.e.  S.  50)  and  ist  doch  physiologisch  nicht  gleichgültig, 
weil  sie  wahrscheinlich  anf  die  Fermentation  des  Aihanains 
von  Einflnss  ist  (I.e.  S.  57). 

Um  die  Thatsache  von  der  Salzarmnth  des  Peptons  noch  einmal  zu 
prüfen,  habe  ich  Fibrin  darch  intensives  Kneten  unter  kaltem,  häufig  ge- 
wechseltem Wasser  so  lange  gewaschen,  bis  letzteres  keinen  Farbstoff  naehr 
annahm  und  das  Fibrin  möglichst  wfiss  erschien.  Das  so  gereinigte  Fibrin 
Hess  ich  noch  24  Stunden  lang  anunterbrochen  von  einem  krSftigen  Wasser- 
strahl im  Sieb  irrigiren,  bis  es  möglichst  viel  von  seinen  diffnsibeln  Salzen 
verloren  hatte.  Dann  wurde  der  Faserstoff  mit  Alkohol  gewaschen  und  ge- 
kocht, mit  heissem  Aether  ausgezogen  und  bei  110*  bis  zur  Gewichtscoostanz 
getrocknet. 

Von  der  gepulverten  Substanz  enthielten' 

0,627  Gr.     0,01 1  oder  1,75  pCt.  Asche 
0,511    -       0,009      -     1.76     - 
Im  stark  gewaschenen  und  möglichst  gereinigten  Fibrin   waren  demnach 
im  Mittel  1,75  5  pCt.  Asche  vorhanden. 

Dagegen  gaben  von  dem   aus   einer  Probe   desselben  Fibrins   in   meiner 
Weise  dargestellten  Pepton 

0,770    Gr.     0,007     oder  0,9    pCt.  Asche 
0,6345   -       0,0055      -     0,87     - 
0,4485   -       0,004       -     0,88    - 
Dasselbe  enthielt  also  im  Mittel  0,883  pCt.  oder  die  Hälfte  weniger  Asche, 
als  seine  Muttersobstanz.  — 

Die  Thatsache,  dass  das  Pepton  im  Verhaltniss  zur  Mottersubstanz  aschen- 
arm  ist,   steht  somit  zweifellos  fest.     Herth  und  Henninger   haben   die 
Bedeutung ,  welche   ich   dieser  Thatsache  beilege  (s.  o.) ,  vollkommen  miss- 
verstanden und  auf  Grund  dessen  sogar  sie  selbst  ohne  Gegenbeweise  verdächtigt. 
•)  Vergl.  Jahresbericht  der  Thierchemie.  1878.  S.  29  o.  37. 
*)  Arch.  f.  d.  ges.  Physlolog.  Bd.  XVH.   1878.  S.  544. 
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zu  Folge  sogar  die  Eigenschaft,  in  der  Wärme  zu  gerinnen,  wäh- 
rend fUr  das  verdaute  Eiweiss  die  Wärme  bis  auf  eine  einzige 
sehr  bemerkenswerthe  Beschränkung  *)  ein  universelles  Lösungs- 
mittel ist. 

Es  darf  nach  alledem  als  festgestellt  betrachtet  werden,  dass 
der  oben  beschriebene  Körper  ein  wahres  Product  der  Verdauung 
ist  und  seine  Reactionen  nicht,  wie  das  einige  Autoren  *)  vermuthen, 
der  Beimengung  von  unverdautem  Eiweiss  verdankt. 

Erst  unter  dem  Einfluss  einer  protrahirten  künstlichen  Ver- 
dauung und  einer  eingreifenden  Behandlungsmethode  verliert  das 
verdaute  Eiweiss  seine  eben  erwähnten  Eigenschaften. 

Wenn  man  es  Tage  lang  bei  einer  gährungsgUnstigen  Tempe- 
ratur mit  Pepsin  digerirt  (Hertb)  oder  wenn  man  es  lange  Zeit 
dialysiren  lässt  (Henninger),  dann  entsteht  aus  ihm  eine  Sub- 
stanz, welche  endlich  auch  aus  den  concentrirtesten  Lösungen  nicht 
mehr  niedergeschlagen  wird.  — 

Der  Umstand,  dass  man  bisher  nur  diesen,  nicht  den  fällbaren 
Körper  als  §in  Product  der  Verdauung  gekannt  hat,  hat  es  mit  sich 
gebracht,  dass  man  sich  vielfach  unter  Pepton  eine  un fällbare  Sub- 
stanz vorstellt  und  als  Kriterium  seiner  Reinheit  die  Unwirksamkeit 
der  fällenden  Reagentien  in  seinen  Lösungen  fordert.  — 

Nun  hat  es  sich  aber  gezeigt,  dass  das  erste  Product  einer 
wahren  Verdauung  eine  in  der  Kälte  fällbare  Substanz  ist,  und 
dass  der  unfällbare  Körper  erst  in  dem  zweiten  Stadium  einer 
künstlichen  Verdauung  sich  bildet.  Verstehen  wir  daher  unter 
Pepton  unzersetztes,  aber  durch  den  Prozess  der  Verdauung  zur 
Aufnahme  in  die  Säfte  vorbereitetes  Ernährungs-  und  Wachsthums- 
material  der  Gewebe,  so  darf  nun  wohl  die  Frage  aufgeworfen  wer- 
den, ob  nicht  der  fällbare  Körper  den  Namen  des  Peptons  allein 
verdient,  und  ob  nicht  der  andere  eine  Substanz  ist,  welche  aus 
der  vereinten  Wirkung  des  Pepsins  und  gewisser  Decompositionen 
hervorgeht. 

*)  Wird  Terdautes  Eiweiss  trocken  hohen  Temperaturen  ausgesetzt,  so  verliert 
es  die  Eigenschaft,  sich  in  der  Wärme  zu  losen.  S.  Näheres:  Adamkiew icz, 
Ueber  die  Natur  des  Peptons  (Arcb.  f.  patbol.  Anat.  ,u.  Pbysiol.  Bd.  LXXII. 
1878). 

*)  Hertb,  Zeitschr.  f.  pbysiol.  Cbem.  Bd.  I.  1878.  S.  277.  Henninger,  De 
la  nature  et  du  role  pbysiologique  des  peptones.    Paris  1878.    p.  47. 

10* 
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Wie  sehr  diese  über  das  unflUlbare  VerdauuDgsprodact  yoo 
Eiweiss  eben  ausgesprocheoe  Vermutbung  sutrifft  oder  nicht,  dar- 
über zu  entscheiden  liegt  nicht  in  der  Tendenz  der  vorliegeDden 
Arbeit. —  Doch  inuss  hier  daran  erinnert  werden,  dass  bisher  jeder 
den  Nährwerth  dieser  Substanz  streng  beweisende,  d.  b.  nach 
Voit'schen  Principien  ausgeführte  Stoffweehselversuch  fehlt O  9  un^ 
dass  anderseits  zu  Gunsten  jener  Vermuthung  der  Umstand  spricht, 
dass  sich  mit  jeder  protrahirten  ^^Verdauung^  Zersetzung  der  ver- 
dauten Substanz  verbindet  Und  wenn  man  dem  entgegen  halten 
sollte,  dass  auch  das  durch  Dialyse  „gereinigte"  Pepton  eine  uoHill- 
bare  Substanz  sei,  so  muss  daran  erinnert  werden,  dass  während 
der  Dialyse  das  Pepton  Zeit  hat,  sieb  zu  zersetzen  und  dass ,  wie 
es  seit  Grab  am 's  Zeiten  bekannt  ist  und  neuerdings  auch  Kossei*) 
gezeigt  bat ,  die  Dialyse  auch  chemisch  nicht  ganz  indifferent  ist.  — 

Anderseits  wissen  wir,  dass  von  der  unfSUbaren  Substanz 
zum  Leucin  und  Tyrosin  nur  noch  ein  Schritt  ist,  dass  Leucin  und 
Tyrosin  wie  die  unfSllbare  Substanz  selbst  bei  jeder  künstlichen 
Magenverdauung  entstehen  und  doch  nicht  Producte  der  Verdauung, 
sondern  Producte  der  Faul niss  sind  (Kühne),  dass  endlich  die  un- 
föUbare  Substanz,  wie  Henninger')  nachgewiesen  bat,  aus  dem 
Eiweiss  durch  Hydration  entsteht,  —  einen  Vorgang,  welcher  nach 
Hoppe-Seyler'sO  Ansicht  den  Prozessen  der  Gährung  und  der 
Fäulniss  zu  Grunde  liegen  soll.  — 

Was  aber  den  ersten  Theü  der  oben  angeregten  Frage  betrifft, 
so  müssen  wfr,  um  ihn  zu  beantworten,  der  gegebenen  Definition  des 
Peptons  entsprechend,  vor  allen  Dingen  feststellen,  ob  das  fällbare 
Product  der  Eiweissverdauung  ein  1)  zur  Resorption  und  2)  zur 
Ernährung  der  Gewebe  geeignetes  Material  ist  und  ferner,  ob  es  in 
diesen  Eigenschaften  dem  unveränderten  Eiweiss  gleichkommt,  voran- 
oder  nachsteht.  — 

Seitdem  Funke*)  die  Angabe  gemacht  bat,  dass  Pepton  etwas 
sehr  Diffusibles  sei,  hält  man  die  DiffusibüitSt  für  diejenige  Eigen- 
Schaft  des  verdauten  Albumins,    welche  dessen  Aufoahme   in  die 

•)  Vrgl  Natur  ond  Nihrwerth  des  Peptons.    S.  72  (L 

*)  ZeiUchr.  f.  phjsiol.  Chem.   Bd.  IL    187S.   S.158. 

•)  •«•.  0.  S.51--53.  ^ 

*)  Physiolog.  Chem.   I.Th.    1877.   S.  116. 

•)  Arch.  f.  pathol.  Aoal.    Bd.  IUI.    1858.    S,  449. 
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Säfte  ermöglicht  und  so  seine  physiologische  Rolle  begründet.  Die 
Diffusibilitttt  aber  bringt  man,  ich  weiss  nicht  aus  welchem  Grunde, 
odit  der  Fällbarkeit  des  Peptons  in  Beziehung  und  glaubt,  dass  dieses 
um  so  mehr  die  genannte  Eigenschaft  erwirbt,  je  mehr  es  im  Ver- 
lauf der  Verdauung  an  Fällbarkeit  verliert  und  so  vermeintlich 
reiner  wird. 

Aber  die  Erfahrung   hat  gelehrt,   dass  das  sogenannte  reine 
Pepton   den  Grad  der  Diffusibilität  gar  nicht  besitzt,    welchen  man 
als  selbstverst&ndlich  voraussetzen  sich  allmählich  gewOhnt  hat.  — 
Zuerst  hat  v.  Wittich  ^)  gezeigt,  dass  sich  Pepton  und  Eiweiss 
in  ihrer  Diffusibilität  von  einander  nicht  unterscheiden.  —  Maly  *) 
sagt    „Die  Diffusibilität  der  Peptone  ist  so  gross  nicht,  als  man  sie 
eine  Zeit  lang  auf  die  Angaben  von  Funke  hin  hielt^.  —  Es  be- 
nutzt sogar  dieser  ausgezeichnete  Forscher  die  mangelhafte  Durch- 
gtogigkeit  des  Peptons  durch  vegetabilisches  Pergamentpapier  dazu, 
dasselbe   vermittelst   der  Difl[\]sion    möglichst   von  Salzen   zu   be- 
freien.  — 

Sollte  man  aber  vermuthen,  dass  die  beiden  eben  genannten 
Autoren  Pepton  von  nicht  genügender  „Reinheit^  für  ihre  Versuche 
verwandt  haben,-  so  kann  ich  noch  hinzufügen,  dass  auch  Hen- 
nin ger,  der  auf  die  „Reindarstellung^  seines  Peptons  eine  ganz 
besondere  Sorgfalt  verwandt  hat  und  der  nur  unfällbares  Pepton 
für  rein  hält,  ^ch  von  der  Diffusibiliät  seiner  Präparate  ebenfalls 
nicht  hat  überzeugen  können.  „Le  pouvoir  endosmotique  des  pep- 
tones^,  sagt  er'),  „est  loin  d'6tre  aussi  considörable  que  les  ex- 
p^riences  de  Funke  aurait  pu  le  faire  supposer^  .  .  .  „Le  pouvoir 
endosmotique  des  peptones  est  faible.^  — 

Diese  Erfahrungen  lehren  zunächst,  dass  es  unbegründet  ist, 
zu  glauben,,  die  Diffusibilität  des  Albumins  werde  während  der  Ver- 
dauung durch  den  Verlust  der  Fällbarkeit  in  bemerkenswerther  Weise 
gesteigert 

Doch  wäre  es  immer  noch  möglich,  dass  die  Resorption  des 
Albumins  diesen,  wenn  auch  so  geringen  Grad  der  Diffusibilität 
fordert.  —  Dann  müsste  zugegeben  werden,  dass  das  fällbare  Pro- 
duct  der  Eiweissverdauung  der  Resorption  weniger  zugänglich  sei, 

1)  Berl.  klin.  Wocbenschr.  1872.  No.  37. 

*)  Arcb.  f.  d.  ges.  Pbysiolog.  Bd.  IX.  S.  593.  1874. 

•)  a.  a.  0.  S.  38. 
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als  das  andere,  weil  es  sogar  durch  Wasser  gefällt  wird  und  daher 
im  gewöhnlichen  Sinn  auch  nicht  den  geringsten  Grad  von 
Diffusibilität  besitzt.  — 

Schon  in  meiner  ersteh  Arbeit  ^  habe  ich  indessen  gezeigt, 
dass  das  fällbare  Product  der  Eiweissverdauung  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden  nach  der  Fütterung,  unverändertes  Eiweiss  dagegen  erst 
nach  Ablauf  des  doppelten  Zeitraumes  den  Stoffumsatz  steigert. 
Daraus  ging  bereits  hervor,  dass  der  erstgenannte  Körper  trotz 
seines  Mangels  der  Diffusibilität  sehr  leicht  in  die  Säfte  gelangt, 
dass  das  unveränderte  Eiweiss  dagegen,  trotzdem  es  in  kaltem 
Wasser  löslich  und  wenig  diffusibel  ist,  der  Resorption  nur  schwer 
und  wahrscheinlich  erst  nach  seiner  Peptonisirung  anheim  fällt. 

1.    Resorption  des  Peptons. 

« 

Es  giebt  indessen  noch  einen  zweiten,  directeren  Weg,  diese 
Thatsachezu  prüfen.  —  Diesen  Weg  zu  betreten  ist  die  Aufgabe, 
welche  sich  vorliegende  Arbeit  gestellt  hat.  — 

Je  weniger  eine  Substanz  geeignet  ist,  durch  die  Darmwand  zu 
treten,  desto  länger  muss  sie  selbstverständlich ,  nachdem  sie  in  den 
Darm  gelangt  ist,  in  demselben  verbleiben.  Je  länger  sie  im  Darm- 
lumen  verbleibt,  desto  vollständiger  unterliegt  sie  den  zersetzenden 
Einflüssen,  welche  sich  innerhalb  des  Darmes  geltend  machen. 

Das  zersetzende  Agens,  welchem  im  Darm  das  Eiweiss  anheim- 
fällt, ist  das  Secret  des  Pankreas.  Und  unter  dtn  Producten  der 
von  ihm  bewirkten  Zersetzung  giebt  es  wiederum  ein  pankreatisebes 
Fäulnissproduct  des  Albumins,  welches  nach  Maassgabe  seiner  Ent- 
stehung resorbirt  und  in  modificirter  Form  mit  dem  Harn  ausgeschie- 
den wird.  —  Das  ist  das  Indol  und  das  aus  ihm  entstehende  Indicau. 

Die  Menge  des  Indicans  im  Harn  kann  demnach  ebenfalls 
einen  Maassstab  für  die  Dauer  des  Aufenthaltes  genossener  Albumin- 
körper im  Darm  abgeben  und  mit  Hülfe  von  Parallelversucben  zu 
einer  annähernden  Schätzung  ihrer  Resorbirbarkeit  führen.  — 

Hat  in  der  That  doch  auch  Jaffe'),  dem  wir  die  Renntniss 
von  der  genetischen  Beziehung  zwischen  Indican  und  Indol  ver- 
danken, dargethan,  dass  man  bei  Hunden  nach  Fleischfütterung  die 

*)  Nator  and  Näbrwerth  des  Peptons.  S.  98. 
<)  Dieses  Archiv  Bd.  70.    Sprtabdr. 
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Indicanmenge  im  Harn  durch  Darmunterbindungen  steigern  könne 
und  dass  diese  Operation  durch  nichts  anderes  indicanvermehrend 
^irkt,  als  durch  die  Stagnation,  zu  welcher  sie  den  Darminhalt 
zwingt.  — 

Nun  ist  es  bekannt,  dass  sich  Indol  und  in  der  Folge  auch 
Indican  sowohl  bei  der  natürlichen,  wie  bei  der  künstlichen  Pan- 
kreaswirkung  wohl  aus  Eiweiss,  niemals  aber  aus  Leim  bilden '). 

Vergleichen  wir  daher  die  Mengen  von  Indican,  welche  ein 
Thier  bei  ein  und  demselben  Allgemeinzustand  nach  der  Fütterung 
äquivalenter  Mengen  einerseits  von  Leim  und  gewöhnlichem  Eiweiss, 
anderseits  von  fällbarem  Pepton  liefert,  —  so  müssen  wir  Zahlen 
erhalten,  aus  welchen  sich  ein  approximatives  Urtheil  über  das  re- 
lative Verhältniss  der  Resorbirbarkeit  von  Eiweiss  und  von  fällbarem 
Pepton  gewinnen  lässt.  — 

Diesem  Urtheil  werden  wir  besonders  dann  zu  trauen  berech- 
tigt sein,  wenn  wir  die  Gontrole  des  Stickstoffs  im  Harn  mit  den 
Resultaten  der  Indicanbestimmungen  dem  Sinne  nach  übereinstim- 
mend finden,  d.  h.  den  Harn  gerade  dann,  wenn  er  reich  an  Stick- 
stoff ist,  arm  an  Indican  und  wenn  er  reich  an  Indican  ist,  arm 
an  Stickstoff. 

Die  Bestimmungen  des  Stickstoffs  und  Indicans  geschahen  nach 
bekannten  Methoden.  —  Jene  nach  der  von  Schneider-Seegen 
durch  Verbrennen  des  Harns  mit  Natronkalk;  diese  nach  einer 
Modification  des  J äffe' sehen  Verfahrens'),  welche  Salkowski'), 
in  dessen  Laboratorium  vorliegende  Arbeit  gemacht  ist,  angegeben 
und  die  Güte  gehabt  hat,  mir  persönlich  zu  demonstriren.  — 
Sie  beruht  im  Princip  darauf,  dass  gemessene  Quantitäten  von 
Harn  nach  Jaffe  mit  Salzsäure  und  Chlorkalk  zersetzt  werden, 
und  dass  man  dann  das  entstehende  Indican  colorimetrisch  misst. 
Man  neutralisirt  zu  dem  Zweck  den  mit  Salzsäure  und  Chlorkalk 
behandelten  Harn,  macht  ihn  schwach  alkalisch  und  fällt  auf 
diese  Weise  gleichzeitig  mit  den  Phosphaten  den  Farbstoff.  — 
Dann  filtrirt  man  den  Niederschlag  ab,  trocknet  ihn  am  besten  bei 
gewöhnlicher  Temperatur  und  im  dunkeln  Raum  und  extrahirt   ihn 

^)  S.  Nencki,  Berichte  der  Deatsch. -ehem.   Gesellsch.  Bd.  VIII.  S.  336  und 

Bd.  IX.  S.295.     Salkowski,  Ebenda.  Bd.  IX.  S.  138. 
*)  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  III.  S.  448. 
*)  Dieses  Archi?  Bd.  68. 


152 

mit  GhloroforiD.  Das  Extract  vergleicht  man  endlich  mit  einer 
Normallösung  Ton  Indigo  in  Chloroform  in  parallelwandigen  Gläsern, 
verdünnt  es  his  zur  Farbengleichheit  und  berechnet  aus  dem  Grad 
der  Verdünnung  den  Inhalt  des  gesammten  Harnes  an  Farbstoff.  — 

Freilich  bringt  die  Schwierigkeit  der  colorimetrischen  Schätzung 
es  mit  sich,  dass  die  so  erhaltenen  Zahleu  nur  relativen,  nicht  ab- 
soluten Werth  besitzen.  — 

Zur  Methode  selbst  möchte  ich  noch  erwähnen,  dass  der  Harn 
von  Hunden,  die  während  einer  längeren  Reihe  ihre  gewöhnliche 
Kost  entbehren  müssen,  schnell  eine  Verarmung  seines  Gehaltes  an 
Phosphaten  erfährt  und  dass  dieser  Umstand  es  räthlich  erscheinen 
lässt,  den  Harnproben  vor  dem  Alkalisiren  zur  Erzeugung  möglichst 
ausreichender  Niederschläge  geringe  Mengen  von  Natriumphosphat 
hinzuzusetzen.  — 

Als  Versuchsthier  benutzte  ich  eine  Hündin  von  einigen  zwanzig 
Kilogramms.     Sie  wurde  täglich  vor  der  Fütterung  und  nach  der 
Entleerung  des  Kothes  gewogen  und  zwei  Mal    des  Tages    kathe- 
terisirt  —  Der  mittelst  des  Katheters  entleerte  Harn  wurde,    wie 
es  in  Salkowski's  Laboratorium  Brauch  ist,  mit  dem  Spülwasser 
der  Blase  vereinigt  und  auf  eine  constante  Flüssigkeitsmenge  ver- 
dünnt. —  Pepton   und  Leim  mussten,    damit  sie  in  gewünschten 
Quantitäten  dem  Thier  zugeführt  wurden,  in  warmem  Wasser  gelöst 
demselben  direct  mittelst  einer  Schlundsonde  in  den  Magen  einge- 
führt werden.  —  Eiweiss  erhielt  es  in  der  natürlichen  Form  reinen 
Fleisches,  das  es  in  den  ihm  vorgesetzten  Quantitäten  ohne  Weiteres 
verzehrte. 

Die  Versuche  selbst  wurden  mit  einigen  Hungertagen  einge- 
leitet, bis  die  Ausscheidung  des  Stickstoffs  im  Harn  eine  constante 
geworden  war.  Während  dieser  Zeit  erhielt  der  Hund  nichts,  als 
eine  gemessene  Menge  Wasser.  — 

Das  Ergebniss  der  Versuche  war  folgendes: 

I.       H  o  n  g  e  r. 

Einnahme: 

TlgKch  300,0  Ccm.  Wasser. 

Aasgabe: 

Datam.                                     ^ —  ^-^  Körper- 
Menge.  Stickstoff.  Indigo.  gewicht. 
2J.i„oi,877.].«na3.        ^^^^  J'!«)  7,3«  Gr.  0.086  ^«'^'  «"« 
^o.    -        .     J  Bangertag  3,58/  ' ""  20,3       - 
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Datom. 


II.      Lei  m. 
Einnahme: 
Täglich  50,0  Gelatine,  entsprechend  41,8  Trockensubstanz 
und  7,6  SticlLStoff  1). 
2,0  NaCI  and 
300,0  Gern.  Wasser. 

Aasgabe: 
Harn 

Stickstoff. 


Daza 


24.  Jani  1877. 

25.  - 


Menge. 
504  Gem. 


8,7n 

10,16/ 


18,87  Gr. 


Indigo. 
0,076 


Korper- 
gewicht. 

19,97  Kilo 

19,72     - 


III. 


Pepton. 

Einnahme: 

Sie   bleibt   wie  an  den  beiden  vorhergehenden  Tagen.      Es  werden  nnr 

Stelle  des  Leims  dem  Thier 

50,0  Pepton  =  45,9'  trocken  a=  7,75  N  •) 
gereicht. 

Aasgabe: 

Harn 


an 


Datom. 


26.  Jani  1877. 

27.  - 


Menge. 
480  Gern. 


Korper- 
gewicht. 

19,57  Kilo 

19,38    - 


Stickstoff.  Indigo. 

J|JJ}  17,04  Gr.      0,048 

Am  nächstfolgenden  Tage  worden  zum  Pepton futter  noch  100,0  Speck 
hinzagesetzt.  —  Dadurch  sollte  Pepton  erspart,  d.  h.  der  Umsatz  desselben  inner- 
halb der  Gewebe  vermindert  werden.  Auf  diese  Weise  konnte  klar  gelegt  werden, 
ob  die  Schicksale  des  Peptons  nach  dem  Durchtritt  durch  die  Darmwand,  also 
jenseits  des  Darmlomens  innerhalb  der  Gewebe  und  SSfte  noch  auf  die  Indican- 
bildung  von  Einfloss  sind,  oder  ob  es  In  der  That  richtig  gewesen  ist,  letztere  nur 
mit  den  Schicksalen  der  verfutterten  Substanz  innerhalb  des  Darmes  in  Beziehung 
zu  bringen. 

Bei  der  so  modificirten  Kost  war  die  Ausgabe  folgende: 

Harn 
Datum.  — -^ —  I» 

Menge. 

38.  Juni  1877.        257  Gem. 
Es  folgte  nun.  ein  Hungertag. 

Einnahme: 

300,0  Gem.  Wasser. 

Ausgabe: 


Stickstoff. 
5,74  Gr. 


Indigo. 
0,023 


Körper- 
gewicht. 

19,24  Kilo. 


Datum. 

,_ 

narn 

^„ 

Korper- 

Menge 

Stickstoff. 

Indigo. 

gewicht 

29.  Juni  1877. 

188  Gem. 

3,87  Gr. 

0,021 

19,04  Kilo. 

*)  Nach   Gorup-Besanez  (Lehrbuch  der  physiolog.  Ghemie.   1874.   S.  150) 

zu  18,3  pGt.  N  angenommen. 
')  Nach    meinen    Analysen    (Natur    und    Nahrwertb    des    Peptons,    S.  45)    zu 

16,89pGt.  gerechnet. 
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IV. 

E  i  w  e  i  s  8. 
Einnahme: 

Täglich  200,0  frisches 

,  reines  Pferdefleisch, 

entsprechend 

7,72  N  •)  aod  150,0  Wasser. 

Dazu 

150,0  Wasser  nnd 

2,0  NaCI. 

Ausgabe: 

Datam. 

Harn 

Körner- 

Menge. 

Stickstofl'. 

Indigo,           gewicht. 

30.  Juni  1877. 
l.Joli       - 

362  Ccm. 

5;«)  14,73  Gr. 

18,98  Kilo 
^'^^^        18,89    - 

Zu  demselben  Eiweissfatter  wurden  am  nächstfolgenden  Tage  noch 

100,0   Speck 
hinzugesetzt.     Nun  war  die 

Ausscheidung: 
Harn 


Datum. 
2.  Juli  1877. 


Menge. 
165  Ccm. 


Indigo. 
0,024 


Körper- 
gewicht. 


18,82  Kilo 


Datum. 
3.  Juli  1877. 


Menge 
104  Ccm. 


Indigo. 
0,028 


Körper- 
gewicht. 

18,82  (?)8Uo. 


Stickstoff. 

5.74  Gr. 
Hungertag. 
Einnahme: 

300,0  Wasser. 
Harn 

Stickstoff. 

3.75  Gr. 

Aus  vorstehenden  Versuchen  können  wir  Folgendes  entnehmen. 

Während  der  zwölftMgigen  Dauer  der  Reihe  vom  22.  Juni  bis 
zum  3.  Juli  ist  das  Körpergewicht  des  Thieres  continuirlich  gesun- 
ken. —  Es  fiel  von  20,5  Kilo  allmählich  auf  18,8  Kilo,  im  Ganzen 
also  um  1,7  Kilo  und  im  Mittel  täglich  um  105,0  Gr.  Das  Ver- 
suchsthier  hat  sich  demnach  trotz  der  Zufuhr  von  Nahrungsstoffen 
in  einem  Zustand  beständiger  Inanition  befunden.  Der  Stickstoff- 
gehalt seines  Harnes  betrug  an  den  beiden  ersten  und  am  letzten 
in  der  Reibe  aufgeführten  Hungertagen  übereinstimmend  im  Mittel 
3,7  Gr.  —  Nach  Voit's")  Analysen  enthält  frisches  Fleisch  im 
Mittel  3,4  pCt.  nach  den  meinigen  ^  3,8  pGt.  Stickstoff.  —  Der 
tägliche  Gewichtsverlust  des  Hundes  von  105  Gr.  war  also  genau 
diejenige  Menge  von  Körpersubstanz,  auf  deren  Kosten  das  Tbier 
während  der  Versuchsreihe  theilweise  lebte.  —  Im  Beginn  dieser 

')  Vgl.  Natur  und  Nährwertb  des  Peptons.  S.  85. 

*)  Zeitschr.  f.  Biolog.  fid.  I.  S.  96. 

')  Natur  und  Nährwertb  des  Peptons.  S.  85. 
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Reihe  wurden  täglich  0,043  0  und  gegen  Ende  nur  etwa  die  Hälfte, 
0,021,  Indigo  mit  dem  Harn  entleert.  —  Ein  solches  Sinken  des 
Indicangehalts  im  Harn  tritt  erfahrungsgemäss  während  der  Inanition 
ein  und  weist  darauf  hin,  dass  vor  Allem  das  von  der  Nahrung 
stammende  Eiweiss  im  Darm,  nicht  das  organisirte  der  Gewebe 
Quelle  fUr  Indicanbildung  ist.  —  Dass  letztere  auch  während  des 
Hungern s  nicht  aufhört,  hängt  nach  Nencki')  wahrscheinlich  mit 
der  Zersetzung  der  den  Darmsecreten  selbst  angehörenden  Eiweiss- 
stofife  im   Darmlumen  zusammen. 

Das  noch  nicht  organisirte,  aber  bereits  in  den  Säften  kreisende 
und  hier  zerfallende  Eiweiss  bildet  ebenfalls  nicht  in  bemerkenswerther 
Weise  Indican.  Die  Ergebnisse  derjenigen  beiden  Versuchstage 
lehren  das,  an  welchen  neben  Pepton  und  neben  Fleisch  noch  Fett 
gereicht  worden  war.  —  In  beiden  Fällen  sank  nehmlich  die  Stick- 
stoffausscheidung durch  den  Harn  sehr  beträchtlich.  Der  fehlende 
Rest  von  Stickstofif  aber  fand  sich  im  Koth  nicht  wieder. 
Denn  es  wurde  ausgeschieden  während  der  drei 

Koth 


feocht 

trocken 

Stickstoff 

Leimtage 

48,5 

14,7 

0,95 ») 

Peptontage 

50,0 

16,7 

0,93  *) 

Fieischtage 

51,0 

17,5 

1,07'). 

Somit  musste  von  dem  früher  zersetzten  Nahrungsmaterial  ein 
grosser  Theil  unter  der  Wirkung  des  Fettes  dem  Zerfall  durch 
Organisation  entgangen  sein.  Und  doch  hatte  das  auf  die  Aus- 
scheidung des  Indicans  keinen  Einfluss.  Denn  am  dritten  Pepton- 
tage enthielt  der  Harn  5,74  N  und  0,023  Indigo  und  an  jedem 
der  beiden  voraufgehenden  Tage  8,5  N  und  ebenfalls  nur  0,024  In- 
digo. —  An  dem  dritten  Fleisch-  und  dem  darauffolgenden  Hunger- 
tage wurden  zusammen  nur  9,49  N  und  0,052,  also  0,010  Indigo 
mehr  ausgeschieden,  als  .  während  des  Hungerns  vor  drei  Tagen 
(29.  Juni)  im  Laufe  von  24  Stunden,    oder  ohne  Fleischfutter  am 

')  Auf  den  absolnten  Wertb  der  lodicaDzahleo  lege  ich  aas  dem  bereits  ge- 
nannten Grande  kein  Gewicbt. 
*)  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1878.  S.  612. 
')  0,307  Sabst.  a  0,02016  N  ==  6,5  pCt. 
*)  0,309      -       s  0,02156  N  =  5,6    - 
»)  0,448      -       =  0,02744  N  =  6,12  - 
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2.  und  3.  Juli  ausgeschieden  worden  wäre.  —  Und  an  jedem  der 
beiden  ersten  Fleischtage  enthielt  der  Harn  neben  7,3  N  0,038, 
also  ebenfalls  nahezu  dasselbe  Plus  an  Indigo,  wie  an  dem  Tage 
der  Fleisch-  und  Fettkost,  wo  nicht  alles  Eiweiss  der  Nahrung  zer- 
setzt, sondern  zum  grossen  Theil  organisirt  worden  war.  — 

Nachdem  ich  so  die  an  sich  bekannte  Thatsache,  dass  das 
Indican  des  Harnes  ein  Maass  fQr  die  Ei  Weisszersetzung  im  Darm 
abgiebt,  noch  speciell  an  meinem  Versuchsthier  erweisen  zu  müssen 
geglaubt  habe,  weil  es  die  Thatsache  ist,  von  welcher  die  dieser 
Arbeit  zu  Grunde  liegenden  Betrachtungen  ihren  Ausgang  genom- 
men haben,  so  wende'  ich  mich  nun  zu  den  Resultaten  der  eigent- 
lichen Aufgabe.  — 

Am  dritten  Tage  der  Reihe  wurde  der  Hunger  des  Thieres 
durch  Darreichung  von  Leim  unterbrochen.  In  Folge  davon  stieg 
im  Harn  der  Gehalt  an  Stickstoff,  aber  nicht  der  Gehalt  an  Indican. 
Dieser  sank  sogar  während  der  beiden  Leimtage  weiter,  wie  wenn 
der  absolute  Hungerzustand  des  Thieres  ununterbrochen  fortgedauert 
hätte.  Denn  an  den  beiden  Hungertagen  erschienen  0,086,  an  den 
beiden  darauf  folgenden  Leimtagen  nur  0,076  Indigo  im  Harn.  — 

Bei  unserem  Thier  hatte  demnach  der  Leim,  ganz  den  oben 
bereits  erwähnten  Erfahrungen  entsprechend ,  ebenfalls  nichts  zur 
Bildung  von  Indican  beigetragen. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  es  nun,  dass  die  Zufuhr  einer  dem 
Leim  äquivalenten  Menge  des  indiffusibeln  und  fällbaren  Pep- 
tons, das  als  eine  dem  Eiweiss  ausserordentlich  nahestehende  Sub- 
stanz bei  geeigneter  Zersetzung  jedenfalls  zur  Indol-  und  Indican- 
bildung  befähigt  wäre,  das  allgemeine  Sinken  des  Indicans  im  Harn 
des  Hundes  nicht  aufzuhalten  vermocht  hat.  — 

Denn  am  fünften  und  sechsten  Versuchstage  wurden  zusammen 
nur  0,048  Indigo  entleert,  während  die  Indigozahl  der  beiden  vor- 
aufgehenden Leimtage  0,076  betrug.  Daraus  lässt  sich  entnehmen, 
dass  dieselbe  Indigomenge,  wie  an  den  Peptontagen,  wahrscheinlich 
auch  dann  zur  Ausscheidung  gekommen  wäre,  wenn  das  Thier  an 
diesen  Tagen  kein  Pepton  genossen,  sondern  gehungert  hätte.  — 

Wäre  übrigens  das  Pepton  an  der  Indicanbildung  während  der 
Peptontage  betheiligt  gewesen,  so  hätte  sich  das  auch  durch  einen 
bemerkbaren  Abfall  von  Indican  im  Harn  nach  dem  Aussetzen  des 
Peptons  zu  erkennen  geben  müssen.    Das  war  aber  ebenfalls  nicht 
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der  Fall.  —  Am  dritten  Peptontage  wurden  0,023,  am  darauf  fol- 
genden Hungertage  (29.  Juni)  0,021  Indigo  entleert. 

Während  nun  bis  zu  den  letzterwähnten  Tage  die  Gurve  der 
Indicanausscbeidung  continuirlich  sank,  erfuhr  sie  ganz  plötzlich 
eine  Aenderung  ihrer  Richtung,  als  Tags  darauf  dem  Hunde  Eiweiss 
io  Gestalt  reinen,  ungekochten  Fleisches  dargereicht  worden  war. 
Sie  stieg  plötzlich  mit  grosser  Steilheit  an,  erreichte  an  den  beiden 
ersten  Fleischtagen  Ordinaten  —  0,038  Indigo  täglich  — ,  welche 
die  des  vorangehenden  Hungertages  —  0,021  Indigo  —  fast  durch 
doppelte  Höhe  überragten  und  war  noch  am  Hungertage  nach  der 
letzten  Fleischfütteruug  —  0,028  Indigo  —  nicht  auf  diejenige 
Grösse  —  0,021  —  zurückgesunken,  weiche  sie  vier  Tage  vorher, 
am  Hungertage  vor  den  Fleischfütterungen  besessen  hatte.  — 

Daraus  lässt  sich  nur  Eins  folgern.  Da  das  unveränderte  Ei- 
weiss sich  zur  Indicanbildung  in  hohem  Grade  geeignet,  das  pep- 
tooisirte  vollkommen  ungeeignet  erwiesen  hat,  so  muss  umgekehrt 
das  peptonisirte  Eiweiss  dasjenige  sein,  welches  mit 
Leichtigkeit  resorbirt  wird  und  das  unveränderte  Ei- 
weiss als  eine  Substanz  betrachtet  werden,  welche  der 
Resorption  nur  schwer  anheimfällt.  Nun  war  das  hier  zu 
den  Versuchen  verwandte  Pepton  ein,  wie  ich  gezeigt  habe,  ganz 
indiffusibler  Stoff.  —  Folglich  steht  die  Diffusibilität  des 
verdauten  Albumins  zur  Resorption  desselben  vom  Darm 
aus  in  keiner  Beziehung.  Und  es  besitzt  das  von  mir 
beschriebene  Verdauungsproduct  von  Eiweiss  trotz  seiner 
Fällbarkeit  und  seines  Mangels  der  Diffusionsfähigkeit, 
diejenigen  Eigenschaften,  welche  es  zum  Eintritt  in  die 
Säfte  in  hohem  Grade  geeignet  machen.  — 

Es  lässt  sich  dieses  Resultat,  wie  schon  angedeutet  worden  ist, 
noch  durch  dasjenige  Verhalten  controliren,  welches  der  Gesammt- 
stickstoff  im  Harn  während  der  Reihe  dargeboten  hat. 

Der  Hund  befand  sich  im  Zustand  der  Inanition  und  setzte, 
mit  Ausnahme  derjenigen  beiden  Tage,  an  welchen  neben  der  stick- 
stoffhaltigen Kost  noch  Fett  gereicht  worden  war,  von  der  Nahrung 
nichts  oder  nur  sehr  untergeordnete  Mengen  an  *).  —  Was  dem- 
nach von  den  ihm  zugefUhrten  stickstoffhaltigen  Materien  resorbirt 

1)  Nach  Voit  (Zeitschr.  f.  Biolog.  Bd.V.  1869.  S.  350)  höchstens  20  pCt.  des 
resorbirten  Antbeils. 
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wurde,  das  mussle  auch  innerhalb  der  Säfte  nahezu  ganz   zerfallen 
und,  soweit  es  den  Stickstoff  betraf,  als  Harnstoff  entleert   werden. 

Es  ist  hieraus  ersichtlich,  dass  die  Menge  von  Stickstoff,  um 
welche  der  Stickstoffgehalt  des  Hungergleichgewichts  im  Harn  des 
Hundes  nach  den  einzelnen  Fütterungen  von  Leim,  Pepton  und  Fleisch 
jedesmal  stieg,  ebenfalls  ein  sicheres  Maass  für  die  Grösse  des- 
jenigen Antheils  abgeben  musste,  welcher  von  den  angeführten 
Nährungsstoffen  nach  deren  Aufnahme  zur  Resorption  kam.    — 

Ngn  sind  im  Laufe  eines  Tages  nach  der  Fütterung  einer 
Menge  von 

Leim,    welche  7,6    Gr.  Stickstoff  enthielt,  im  Harn  9,43  Stickstoff 
Pepton,     -      7,75    -  -  ...     8,52 

Fleisch,     -       7,72   -  -  ...      7,36 

erschienen. 

Ziehen  wir  von  diesem  Gesammtstickstoffgehalt  der  Harne  die- 
jenige Stickstoffgrösse  (3,7)  ab,  welche  der  Hund  von  seinem  eigenen 
Körper  lieferte,  so  finden  wir,  dass  von  den 
7,6    Stickst,  des  tSglich  verfütterten  Leims       5,73  oder  75,4  pCt, 
7,75       -  ,       -        -     .         -  Peptons    4,82      -     62,2     -  ^ 

7,72      -         -        -  -.  Fleisches  3,66     -     47,4     -  " 

resorbirt  worden  sind. 

Durch  die  vorstehenden  Zahlen  wird  der  Schluss  von  Neuem 
bestätigt,  dass  die  Resorbirbarkeit  des  unveränderten  Albu- 
mins den  des  fällbaren  und  indiffusiblen  Peptons  weit 
nachsteht.  —  Die  Menge  des  nach  der  Fleisch fütterung  zur  Re- 
sorption gelangten  Stickstoffs  verhielt  sich  zu  derjenigen,  welche 
nach  der  Darreichung  einer  an  Stickstoff  gleichwerthigen  Menge  von 
Pepton  in  die  Säfte  eingetreten  war,  wie  1:1,3.  —  Und  diese 
Zahlen  drücken  sicher  noch  gar  nicht  das  wahre  Verhältniss  der 
Resorbirbarkeit  beider  Stoffe  zu  einander  aus,  weil  das  verfütterte 
Fleisch  nicht  ganz  als  unverändertes  Eiweiss,  sondern  ohne  Zweifel 
zum  grossen  Theil  schon  als  Pepton  den  Darm  verlassen  hat. 

Wenn  nun  das  von  mir  beschriebene  erste  Product  der  Ein- 
wirkung von  Pepsin  auf  Eiweiss  nicht  diffusibel  und  doch  zum 
Eintritt  in  die  Säfte  in  hohem  Grade  befähigt  ist  und  wenn  es  sich 
durch  diese  Fähigkeit  vom  unveränderten  Eiweiss  in  auffallender 
Weise  unterscheidet,  —  so  muss  es  diese  Fähigkeit  denjenigen  Ver- 
änderungen verdanken,  welche  es  erst  durch  die  Pepsinwirkung  er- 
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langt  bat  und  welche  im  unveränderten  Eiweiss  noch  nicht  vor- 
handen sind.  — 

Wir  haben  gesehen,  dass  die  grosse  Neigung  des  Peptons  und 
seiner  Niederschläge  unter  dem  Einfluss  der  Wärme  den  flüssigen 
Aggregatzustand  anzunehmen,  die  vornehmste  und  einzige  Eigen- 
schaft ist,  welche  das  so  leicht  resorbirbare  Verdauungsproduct  von 
seiner  Muttersubstanz  unterscheidet.  — 

Es  muss  also  auch  sein  Vermögen,  die  Oarmwand  leicht  zu 
passiren,  mit  dieser  Eigenschaft  in  innerem  Zusammenhange  stehen 
und  somit  auf  einer  Aenderung  seiner  Substanz  beruhen,  welche 
wenig  eingreifender  und,  wie  ich  annehme,  nur  physikalischer^) 
Natur  ist.  — 

Denn  ich  habe  gezeigt,  dass  man  einerseits  gewöhnliches 
Eiweiss  bei  Gegenwart  von  wenig  Wasser  unter  dem  Ein- 
fluss von  Wärmegraden,  welche  nicht  zersetzend  wirken, 
das  in  Pepton  verwandeln  könne'),  und  dass  anderseits 
Pepton  die  einzige  ihn  vom  Eiweiss  unterscheidende 
Eigenschaft  der  Löslichkeit  in  der  Wärme  wieder  v.er- 
liert,  wenn  man  es  als  trockene  Substanz  der  Siedehitze 
des  Wassers  aussetzt'). 

2.    Ernährung  durch   Pepton. 

Um  allen  an  den  Begriff  „Pepton^  gestellten  Anforderungen  zu 
genügen,  muss  indessen,  wie  wir  gesehen  haben,  das  Verdauungs- 
product von  Eiweiss  nicht  nur  eine  zum  Eintritt  in  die  Säfte  prädis- 
ponirte  Substanz  sein,  sondern  sie  muss  sich  auch  geeignet  zeigen, 
Ernährung  und  Wachsthum  der  Gewebe  zu  unterhalten.  — 

Wie  sehr  das  fällbare  und  indiffusible  Verdauungsproduct  von 
Eiweiss  diese  Eigenschaften  besitzt,  das  habe  ich  bereits  in  meiner 
ersten  Arbeit*)  durch  zahlreiche  Versuche  bewiesen.  —  Auch  die 
vorstehende  Reihe  giebt  hierfür  neue  Belege  und  bestätigt  das  da- 

0  Natar  und  Nährwerth  des  Peptons.  S.  53. 

*)  Ebenda  S.  52.     Die  Umwandlaog  geschah  in  einem  Bad  von   concentrirter 

Schwefelsäure,  das  auf  120—130®  erwärmt  wurde. 
*)  Arch.  f.  patholog.  Anat.  n.  Pbysiol.  Bd.  LXXII.     Ich  bin  gegenwärtig  damit 

beschäftigt,  za  untersuchen,  ob  es  sich  hier  nur  um  ein  modificirtes  Pepton 

oder  bereits  um  Eiweiss  handelt. 
*)  a.  a.  0. 
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mals  erhaltene  Resultat,    dass  das  Pepton   einen   relativ    höheren 
Nährwerth  besitzt,  als  das  unveränderte  Eiweiss. 

Denn  als  der  Hund  am  dritten  Peptontage  (28.  Juni)  zu  den 
50,0  Pepton  noch  100,0  Fett  erhalten  hatte,  schied  er  nicht  mehr, 
wie  au  den  beiden  vorhergehenden  Tagen  8,5,  sondern  nur  5,74  N 
mit  dem  Harn  aus.  Am  Tage  darauf  war  im  Harn  kein  dem  Pepton, 
sondern  nur  noch  der  dem  Hungergleichgewicht  angehörige  Stick- 
stoff (3,87)  vorhanden.  Folglich  hat  das  Thier  am  28.  Juni 
8,5  —  5,74  =  2,76  N  zurQckbebalten  und  somit  von  dem  verfüt- 
terten Pepton  (7,75  N)  35,6  pGt.  angesetzt.  — 

Bei  der  Fütterung  mit  äquivalenten  Mengen  Fleisch  und  Fett 
(am  3.  Juli)  erschienen  dagegen  im  Harn  zwar  ebenfalls  5,74  N, 
aber  trotzdem  nur  7,4 — 5,74  =  1,66  N  weniger,  als  bei  derselben 
Fleischkost  ohne  Fett.  —  Von  den  7,72  N  des  genossenen  Fleisches 
sind  demnach  nur  21,5  pGt.  organisirt  worden. 

Die  früher  erörterten  Versuchsresultate  der  vorliegenden  Ar- 
beit geben  gleichzeitig  eine  Erklärung  für  diese  Differenz  des  NShr- 
werthej.  — 

Pepton  besitzt  einen  relativ  hohen  Nährwerth,  weil  es  leicfaC, 
und  in  Folge  davon  in  grosser  Menge  vom  Darm  aus  in  die  Säfte 
tritt,  und  das  Eiweiss  besitzt  einen  verhältnissmässig  geringeren 
Nährwerth,  weil  es  schwer  und  in  Folge  davon  in  relativ  kleiner 
Menge  durch  die  Darmwand  geht. 

Nach  allen  diesen  Ergebnissen  muss  es  als  sichergestellt  be- 
trachtet werden,  dass  das  fällbare  Product  der  Eiweissver- 
dauung  alle  Qualitäten  eines  wahren  Peptons  besitzt. 

Besonders  wichtig  hierfür  und  von  hohem  pathologischem  Inter- 
esse scheinen  mir  die  Erfahrungen  zu  sein,  welche  über  den  Nähr- 
werth des  genannten  Productes  bisher  an  Menschen  gewonnen  wor- 
den sind.  — 

Seitdem  Herr  Dr.  Witte  in  Rostock  Pepton  mit  dem  von  mir 
beschriebenen  Verhalten  in  grossem  Maassstabe  darstellt,  haben  sich 
Pathologen  dieses,  wegen  seiner  grossen  Löslichkeit  in  warmem 
Wasser  für  practische  Verwendung  übrigens  sehr  handlichen,  Prä- 
parates vielfach  angenommen  und  es  aus  den  verschiedensten  Grün- 
den als  Nährmittel  bei  Kranken  verwendet. 

Obgleich  mir  nun  eine  grössere  Zahl  von  Erfahrungen  aus 
Krankenhäusern    und   Kliniken    vorliegt,    welche    die   leichte  Assi- 
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milirbarkeit  meines  Peptons  und  seinen  Nährwertb  beweisen,  so 
will  icb  mich  doch  hier  auf  die  mir  gütigst  gestattete  Erwfihnung 
nur  eines  einzigen  Falles  beschränken,  welcher  diesen  Beweis  mehr 
als  alle  anderen  mit  wissenschaftlicher  Exaetheit  liefert  und  geradezu 
als  das  erste  Beispiel  eines  am  Menschen  ausgeführten  Stoffwecbsel- 
versuchs  mit  Pepton  betrachtet  werden  kann. 

Vor  einem  halben  Jahre  hat  eine  Frau  wegen  Erscheinungen 
von  Ileus  in  dem  hiesigen  Barackenlazareth  (Moabit)  Aufnahme  ge- 
funden. —  Der  Director  desselben,  Herr  Dr.  Curschraann,  stellte 
eine  durch  einen  Tumor  bewirkte  Incarceration  des  Darmes  in  der 
Oberbauchgegend  fest  Wegen  gefahrdrohender  Symptome  sah  er 
sich  veranlasst,  die  Laparatomie  zu  maphen  und,  da  er  den  Darm 
von  einem  Lipom  brandig  gedruckt  vorfand,  eine  Darmfistel  anzu- 
legen. Bald  zeigte  es  sich  indessen«  dass  die  Kranke  trotz  reichlicher 
Zufuhr  von  Nahrung  schnell  verfiel.  Sie  nahm  an  Gewicht  ab  und 
nSherte  sich  sichtlich  einem  Collaps.  Es  musste  daraus  gefolgert 
werden,  dass  der  Ghymus,  der  durch  die  Oeffnung  des  oberen  Darm- 
stQcks  die  Fistel  verliess,  einen  zu  kurzen  Weg  passirte,  um  in 
erforderlichen  Mengen  in  die  Säfte  zu  treten.  —  Vom  künstlichen 
Verschluss  der  Fistel  musste  zunächst  Abstand  genommen  werden. 
Hr.  Curschmann  versuchte  deshalb,  die  Kranke  durch  Injectionen 
von  Fleisch-Pankreas  in  das  untere  Darmende  zu  ernähren.  Sehr  bald 
musste  dieser  Versuch  wegen  starker  Reizungserscheinungen  von 
Seiten  des  Darmes  aufgegeben  werden.  Man  entschloss  sich  endlich, 
um  den  Ausfall  an  Nahrung  zu  decken,  in  das  untere  Darmstück  neben 
Stärkesubstanz  und  Fett  mein  Pepton  zu  injiciren.  —  Nun  erholte 
sich  die  Kranke  wieder,  erlangte  bald  ihr  altes  Gewicht  und  verfiel 
von  Neuem  erst  dann,  als  man  ihr  das  Pepton  wieder  entzog.  —  Seit 
dieser  Erfahrung  wagte  man  einen  zweiten  ähnlichen  Versuch  nicht 
mehr.  —  Die  Kranke  ist  vielmehr  von  da  ab  durch  unausgesetzt 
in  den  Darm  ausgeführte  Peptpninjectionen  bis  zum  heutigen  Tage 
über  Bord  gehalten  worden  und  nähert  sich  gegenwärtig  einer  voll- 
kommenen Genesung,  da  ibre  Darmfistel  mittlerweile  zur  Radical- 
operation  herangereift  ist^). 

')  Die  VeröffentlichoDg  der  Details  dieses  Falles  erfolgt  in  dem  Sitzongsprotocoll 
der  Berliner  medic.  Gesellschaft  vom  27.  No?br.  1878  (Berl.  klio.  Wocheoschr.). 
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IX. 

Diagnose  und  Behandlung  der  Lungensyphilis 
(Pneuffionia  syphilitica). 

Nach  kliotscben  Vortrfigen  und  anderen  Mittheilongen  des  Prof.  Sacharjin 

in  Moskau. 

zusammengestellt  von  Dr.  Pavlinoff. 


Fälle  von  Lungensyphilis,  die  Prof.  Sacharjin  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt,  waren  Gegenstand  seiner  Mittheilungen  und  kli- 
nischen Analyse  im  Laufe  des  letzten  Jahres.  Aus  früheren  Beob- 
achtungen sind  uns  bereits  einige  Symptome  syphilitischen  Lungen- 
leidens bekannt.  Die  Mittheilungen  von  Prof.  Sacharjin  bestStigen 
die  Hauptresultate  dieser  früheren  Beobachtungen ,  weisen  aber  auch 
auf  neue  Symptome  des  Leidens  hin  und  erläutern  es  von  der 
klinischen  Seite,  indem  sie  zum  ersten  Male  Fälle  reiner  Lungen- 
syphilis von  solchen,  die  durch  andere  Lungenaffectionen  complicirt 
sind,  trennen.  Wir  werden  hier  das  Wesentliche  der  Mittheilungen 
des  Prof.  Sacharjin  im  Zusammenhange  mittheilen. 

Die  Bezeichnung  Pneumonia  syphilitica  wird  von  Prof.  Sacharjin 
als  Parallele  für  bereits  gebräuchliche  Bezeichnungen  z.  B.  Hepatitis 
syphilitica,  angenommen;  die  anatomischen  Veränderungen  sind,  wie 
bekannt,  die  nehmlichen  in  beiden  Fällen  (Wucherung  des  Binde- 
gewebes und  Gummibildung). 

Wir  lassen  hier  die  erste  etwas  abgekürzte  Mittbeilung  Prof. 
Sacharjin's  über  reine,  nicht  complicirte  syphilitische  Pneumonie 
folgen,  welche  in  der  Sitzung  der  physisch -medicinischen  Gesell- 
schaft zu  Moskau  den  11. /23.  April  1877  gemacht  und  später  (im 
April  desselben  Jahres)  in  der  Medicinischen  Rundschau  (in 
russischer  Sprache)  und  in  der  Berlin.  Klinisch.  Wochen- 
schrift (1878,  No.  3)  publicirt  wurde. 

„Die  gewöhnliche  Lungenschwindsacht  kommt  bekannterweise  bei'syphilitiscbeo 
Individuen  dflers  ?or.  Leate  von  mittlerer,  geschweige  denn  schwacher  GonsCitotioD, 
welche  Syphilis  und  die  damit  verbundene  Behandlung  bei  einigermaassen  uoguosti- 
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geo  VerbftUoissen  ubentandeo,  erfahren  bfluflg  eine  tiefe  Störung  des  Allgemein- 
befiodeos,  welche  oft  mit  Laogenschwindsucbt  endet.  Es  ist  mir  bfloßg  vorgekom- 
men nicht  nur  bei  Leuten,  welche  die  Syphilis  schon  überstanden,  sondern  auch 
solchen,  die  deren  Symptome  —  sowohl  der  früheren,  als  auch  der  späteren  Pe- 
riode —  an  sich  trugen,  die  Lungenschwindsucht  in  ihrer  gewöhnlichen  Form  za 
treffen:  mit  ihrem  hectiscben  Fieber,  Blutspeien,  Hosten,  Aosworf,  mit  Veränderun- 
geo  im  Percossioosschail,  im  Athmungsgerflusch,  namentlich  mit  bestandigen,  mehr 
oder  weniger  bedeutenden  Rasseigerfloschen.  In  allen  solchen  Fällen  rief  der  ge- 
riogste,  selbst  mit  aller  Vorsicht  unternommene  Versuch,  Jodkali  oder  Quecksilber 
anzuwenden  (wenn  es  die  gleichzeitig  vorhandenen  syphilitischen  Symptome  nach- 
drücklich erforderten)  nicht  nur  keine  Besserung  der  Lungenerscheinungen  henror, 
sondern  bewirkte  stets,  mit  der  Bestimmtheit  einer  chemischen  Reaction,  deren 
scboelle  und  bedeutende  Verschlimmerung,  welche  jede  specifische  Behandlung  ao- 
mögiich  machte. 

Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  zwei  Fälle  von  Brustleiden  bei  syphilitischen  In- 
dividuen zu  beobachten,  welche  sich  scharf  von  den  oben  erwähnten  unterscheiden. 

Den  ersten  Fall  traf  ich  vor  etwa  14  Jahren.  Patient,  30  Jahre  alt,  gut 
gebaut,  mit  gut  entwickelter  Brust,  von  gesunden,  kräftig  gebauten  Eltern  stam- 
mend —  aus  einer  Familie,  in  der  keiner  an  Schwindsucht  erkrankt  war,  —  leidet 
seit  6  bis  7  Jahren  an  unzweifelhaften  syphilitischen  Symptomen,  in  den  letzten 
3  Jahren  an  tiefen  serpiginoseo  Geschwuren  (DIcera  syphilitica  cutanea  serpiginosa) 
aod  Periostitiden  an  den  charakteristischen  Stellen  (Tibiae,  ülnae),  die  durch  Jod- 
kalium schwinden  und  beim  Aufboren  der  Behandlung  wieder  zum  Vorschein  kom- 
men. Noch  ehe  der  Patient  mich  aufsuchte,  litt  er  schon  seit  mehreren  Wochen 
an*  Brustschmerzen  und  einem  Gefühl  von  Brustbeklemmung,  massiger  Kurzatbmig- 
keit  und  allgemeiner  Schwäche;  in  der  letzten  Woche  stellte  sich  bei  ihm  ausser- 
dem, durch  zufällige  Erkältung,  massiger  Husten  mit  leichten  Fiebererscheioungen 
ein.  (Der  Kranke  ist  in  den  letzten  Jahren  überhaupt  sehr  zur  Erkaltung  geneigt, 
und  die  fieberhafte  Bronchitis,  massig  und  von  kurzer  Dauer,  bildet  .die  gewohn- 
liche Form  seiner  Erkältung.)  Als  in  den  letzten  Tagen  der  Patient  das  Zimmer 
hütete,  Hess  der  Husten  nach,  und  das  Fieber  verlor  sich  vollständig. 

Status  praesens:  Meteorismus  und  Neigung  zur  Verstopfung,  kein  Eiweiss 
and  kein  Zucker  im  Drin,  Puls  leicht  beschleunigt  und  etwas  schwach,  merkliche 
Abmagerung,  kein  Fieber,  unruhiger  Schlaf,  schlechte  Stimmung.  Brusterscheinun- 
geo:  wenig  Husten,  sehr  geringer  Auswurf  am  Morgen  (den  Patient,  trotz  Ermah- 
nung, stets  bis  zum  Besuche  des  Arztes  aufzubewahren  verglast),  merkliche  Athem- 
noth,  Gefühl  von  Beklemmung  und  Schmerz  in  der  Brust;  —  beide  Schlüssel- 
beine stark  hervortretend,  über  und  unter  denselben  eine  merkliche  Einsenkung 
der  Thoraxwand;  an  denselben  Stellen  ist  der  Schall  dumpfer  (besonders  rechts), 
als  an  den  unter  dem  zweiten  Intercostalraum  gelegenen;  Fremitus  daselbst 
schwacher  als  normal,  und  bei  der  Auscultation  unbestimmtes,  sich  zum  bron- 
chialen neigendes  Athmungsgeräosch  (verlängertes  Exspirium).  Sowohl  an  den  ge- 
nannten (über  und  unter  den  Schlüsselbeinen),  als  auch  an  den  übrigen  Stellen 
der  Brostobernäche  vernimmt  man  hie  und  da  sowohl  pfeifende  als  auch  feuchte, 
—  mitlelblasige,  nicht  klingende  —  Rasselgeräusche.     Es  sind  weiter  keine  krank- 

11» 
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baften  BrusterscheioDDgeD  zo  beobachten.  Das  Hen  ist  Donnal.  lo  tibi»  et  nlnis 
massige,  zar  Nachtzeit  ezacerbirende  Schmerzen,  bei  der  nSheren  Untersachoog  er- 
weist sich  daselbst  syphilitische  Periostitis. 

Eine  Woche  lang  blieb  der  Kranke  ohne  Behandlang,  hfitete  das  Zimmer  nnd 
beobachtete  die  Diät,  welche  ihm  wegen  Meteorismas  nnd  Neigang  zor  Ver- 
stopfung empfohlen  wnrde.  Inzwischen  fergingen  Hasten  und  Auswarf,  and  die 
Rasselgeraasche  schwanden,  wahrend  die  fibrigen  Erschein angen  ohne  Verinderong 
blieben.  Nach  gehöriger  üeberiegang  aller  Erscheinnngen  war  ich  gezwangen,  die 
Lnngeoaffection  als  eine  syphilitische  zn  betrachten,  and  entschloss  ich  mich,  Qoeck- 
Silber  zo  verabreichen,  da  in  den  letzten  Jahren  der  Patient  anonterbrochen  mit 
Jodkali  behandelt  wnrde  nnd  zngleich  selbst  merkte,  dass  letzteres  Mittel  allmftb- 
lich  seine  Wirksamkeit  eiogebusst  hatte;  mit  Qnecksilber  dagegen  war  er  scboo 
lange  nicht  and  Qberhaapt  wenig  behandelt  Besondere  Umstände  zwangen  mich, 
im  vorliegenden  Falle  der  Qnecksilbercar  eine  Form  za  geben,  welche  von  der  foo 
mir  gewöhnlich  geöbten  verschieden  war.  Schon  in  der  ersten  Woche  meiner  Beob- 
achtung, noch  vor  Anfang  der  Qaecksilberbehandinng,  entwickelte  sich  beim  Kran- 
ken starkes,  anaasstehliches  Jocken,  welches  in  der  Nacht  exacerbirte  and  ihm  den 
Schlaf  raubte;  das  Kratzen  rief  einen  Ansschlag  in  Form  kleiner,  rother  Knotchea 
hervor,  während  zugleich  das  Jacken  sich  verstärkte;  wo  der  Kranke  mit  der  Hand 
nicht  ankommen  und  demnach  nicht  kratzen  konnte,  traten  keine  EfDoresceoxen 
auf.  Bäder  und  andere  äussere  Mittel  blieben  ohne  Erfolg;  nur  Sablimatlösoog- 
Umschläge  verschafften  bedeutende  Erleichterung.  Demnach  wurde  folgende  Be- 
handlung eingeleitet:  äusserlicb  Sublimatlosung-Umscbläge  gegen  Jucken  und  Aaa- 
scblag  und  natQrlich  auch  zugleich  zur  Einverleibung  des  Quecksilbers  (wegen  der 
Ausbreitung  des  Ausschlages  mussten  die  Umschläge  auf  einer  grosseren  FlSche 
aufgelegt  werden);  innerlich  das  Decoct.  Zittmanni  fort.,  als  leicht  abführendes 
und  zugleich  quecksilberhaltiges  Mittel,  zu  einem  halben  Pfunde  täglich.  Jucken 
und  Ausschlag  schwanden  bald,  wonach  der  Schlaf  wiederkehrte.  Nach  4  Wochen 
einer  solchen  Beobachtung  schwanden  Kurzathmigkeit ,  Schmerzen  nnd  Broit- 
beklemmung;  die  Graben  über  und  unter  den  ScblOsselbeinen  hatten  sich  be- 
deutend ausgeglichen  (bei  gebessertem  Appetit  und  Verdauung  hatte  der  Kranke 
etwas  zugenommen);  die  oben  angeführten  Percussions-,  Auscultations-  und  Pal- 
pationserscheioungen  über  und  unter  den  ScblOsselbeinen  konnten  nicht  mehr 
constatirt  werden:  die  Brust  bot  an  diesen,  wie  an  den  übrigen  Stellen  dorch- 
ans  normale  Verbältnisse  dar.  Während  der  darauf  folgenden  8  Jahre  ongefihr 
hatte  ich  zuweilen  Gelegenheit,  diesen  Kranken  zu  sehen;  er  klagte  fiber  leichte 
gastrische  und  nervöse  Beschwerden;  seine  Brust  aber,  abgesehen  von  zeitveisen 
und  bald  vergehenden  Bronchialkatarrhen,  war  gesund. 

Der  zweite  Fall,  den  ich  vor  6  Jahren  beobachtet  habe  (im  Winter 
1870—1871),  ist  die  fast  buchstäbliche  Wiederholung  des  vorigen.  Der  Kranke, 
auch  ein  Dreissiger  von  sehr  starker  Constitution,  leidet  seit  neun  Jahren  an  Sypbilii, 
die  letzten  fünf  Jahre  vornehmlich  an  Periostitis  und  Ozaena  mit  Knochenabgang. 
Im  Anfange  der  Krankheit  ist  er  einmal  mit  Mercur  behandelt,  hat  aber  seitdem 
nur  Jodkalium  gebraucht,  dessen  Wirkung  in  der  letzten  Zeit  bedeutend  schwacher 
geworden.     In   den  letzten  Jahren  litt  Patient  ausserdem  an  leichten  Verdaoangi- 
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Btoraogeo  aod  nenroteo  Beschwerden,  an  fieberhaften  Bronchialkatarrben,  die  leicht 
and  fon  kaner  Dauer  waren,  and  beim  Zimmerhuten  und  Ghiningebranch  schwan- 
den. Ran  Tor  meiner  ersten  üntersnchang  erkrankte  Patient  an  seinem  gewobn- 
Hchen  fieberhaften  Bronchialkatarrh,  diesmal  aber  mit  Schmerzen  in  der  Brost  and 
Korzathmigkeit,  was  froher  nie  der  Fall  gewesen.  Der  Kranke  musste  das  Zimmer 
hfiten,  and  als  ich  ihn  lom  ersten  Mal  sah,  war  er  fieberfrei  und  der  Husten  bei- 
nahe f ergangen. 

Statas    praesens:    Sehr  geringer  Husten,  keine  Sputa;    merkliche  Kurz- 
athmigkeit,    Gefühl   fon  Beklemmung  und  Schmerz  in  der  Brust;    SchlOsselbeioe 
stark  henrortretend ,   wShrend  die  Gruben  ober-  und  unterhalb,  besonders  rechts, 
scbarf  aasgeprftgt    sind;   an   diesen  Stellen  ist  der  Schall  bedeutend  dumpfer  und 
der  Fremiias    schwacher,  als  an   den   tiefer  liegenden,   besonders  an  der  rechten 
Seile,  während  das  Athemgerausch  unbestimmt  und  dem  bronchialen  nahe  ist  (ver- 
längertes EzspirationsgerSusch);  an  der  ganzen  Brustoberflache  hie  und  da  Pfeifeu, 
oder  feachteSy    mittelblasiges,  nicht  klingendes  Bassein;   kein  Fieber,   der  Kranke 
etwas  magerer  geworden.    Patient  blieb,  wie  im  ersten  Falle,  eine  Woche  lang  ohne 
BehandluDg;  aas  denselben  leicht  begreiflichen  Gründen,  wie  im  ersten  Falle,  wollte 
ich  erst  den  Krankheitsfall  genauer  beobachten  und  gehörig  alles  erwägeu,  ehe  ich 
mich  bei   solchen   krankhaften  Brusterscheinungen    entscbloss,    eine    Qoecksilber- 
behandlong  cinzoleiten.     Unterdessen  schwanden  Husten  und  BasselgerSusche  ?oll- 
ständig,  während    die  übrigen  Erscheinungen  ohne  Veränderung  persistirten.     Aus 
denselben   Granden,  wie  im  ersten  Falle,  wurde  Quecksilber  verordnet  —  Ein- 
reibungen von   grauer  Salbe.     Im  Ganzen  wurden  25  Inunctionen  gemacht:    5  zu 
10  Gran,  5  zn  15  Gran  und  15  zu  20  Gran.    Wahrend  der  Behandlung  schwan- 
den allmählich  die  krankhaften  Erscheinungen,  und  gegen  Ende  der  Cur  war  weder 
Mhemnoth,  noch  Brostbeklemmung,  noch  Schmerz  vorhanden;    die  erwähnten  ob- 
jectiven  Brusterscbeinungen  schwanden  spurlos,  die  Schlusselbeingruben  traten   viel 
weniger  hervor  (theilweise  naturlich,   weil   bei  Beobachtung  der  verordneten  Diät 
Appetit  and  Verdauung  während  der  Behandlung  in   gutem   Zustande  waren   und 
der  Kranke  etwas  zugenommen  hatte).   Von  der  Zeit  an  bis  heute  hat  Patient  eine 
ganz  gesunde  Brust  und  erfreut  sich  überhaupt  einer  guten  Gesundheit. 

Der  erste  Fall  fiel  mir  nicht  sowohl  dadurch  auf,  dass  die  drohenden  Brust- 
M^ptome,  welche  den  Gedanken  an  Lungenschwindsucht  erwecken  konnten,  unter 
dam  Einflösse  der  mercuriellen  Behandlung  spurlos  schwanden  (solche  Fälle  waren 
mir  bekannt),  als  dadurch,  dass  die  ganze  Gruppe  dieser  Erscheinungen  sich  so 
scharf  von  dem  Symptomencompleze  der  gewöhnlichen  Lungenschwindsucht  unter- 
schied, und  der  Kranke  selbst  so  wenig  an  einen  Scbwindsflchtigen  erinnerte.    Erst 
<lie  zweite  Beobachtung  aber,  in  der  sich  mit  photographischer  Treue  alle  wesent- 
lichen Merkmale  des  ersten  Falles  wiederholten,  brachte   mich  zur  üeberzeugung, 
Aus  es  kein  zufälliger  Symptomencomplez  sei,  sondern  eine  bestandige  Form  einer 
nnzweifelhaft  syphilitischen  Pneumonie  in  ihrer  reinen,    uncomplicirten  Gestalt  — 
^^^«  Krankheitsform ,  welche  semiotisch   und  diagnostisch  von  dem  Bilde  der  ge- 
wöhnlichen Lungenschwindsucht,  sowohl   bei  syphilitischen  als  bei  nicht  syphiliti- 
«chen  Individuen,   verschieden  ist.      Der  Hauptbeweis,   dass  in  beiden  Fällen  die 
LoDgenaffection  eine  unzweifelhaft  syphilitische  war  ~  der  Beweis  exjuvantibus  — 
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liegt  auf  der  Hand :  ooter  dem  Einfliieae  einer  QaeckslIberbehaodluDg  trat  Dicht  nur 
eine  Besseraog  ein,  wie  es  in  einigen  neuesten  Beobachtungen  der  Fall  war,  son- 
dern es  schwanden  die  krankhaften  Erscheinungen  spurlos,  ganz  so  wie  wir  es 
überhaupt  bei  allen  früheren  und  «pSteren  syphilitischen  Affectionen  in  Folge  einer 
specifischen  Behandlung  beobachten.  Was  uns  Ober  die  Eigenthumiichkeiten  der 
anatomischen  Verflnderungen  syphilitisch  erkrankter  Lungen  —  den  interstitiellen 
Charakter  dieser  Veränderungen  —  bekannt  ist,  konnte  naturlich  meine  Ueber- 
zeugung  nur  verstärken.  Mit  lebhaftem  Interesse  erwartete  ich  weitere  Beobach- 
tungen und  zögerte  mit  der  Mittheilnng  der  oben  beschriebenen;  ich  habe  aber  bis 
jetzt  nichts  getroffen,  was  mir  diesen  Gegenstand  mehr  beleuchtet  hätte.  '  Dm  un- 
richtigen Schlössen  über  die  Frequenz  solcher  Fälle  vorzubeugen,  halte  ich  es  für 
nothwendig,  folgende,  mich  persönlich  betreffende  Bemerkung  zu  machen:  ich  habe 
zwar  oft  Gelegenheit,  Fälle  zu  beobachten,  die  für  schwere  und  nicht  ganz  klare 
gelten,  und  ich  bin  auch  in  der  Lage,  dieselben  genauer  zu  verfolgen,  muss  aber 
die  Zahl  der  Kranken,  die  ich  besonders  in  den  letzten  Jahren  zu  sehen  bekom- 
men, als  eine  beschränkte  bezeichnen.  Erst  in  ganz  letzter  Zeit  verdanke  ich  einem 
mir  genau  bekannten  Collegen,  Dr.  Floroff  —  auf  dessen  Beobachtungen  ich  mich 
wie  auf  meine  eigenen  verlassen  kann  —  die  Mittheilung  eines  Falles,  in  welchem 
sich  alle  wesentlichen  Merkmale  der  zwei  oben  beschriebenen  Fälle  vollständig 
wiederholten ;  die  Brusterscheinungen  schwanden  vollkommen  unter  einer  specifiscbeo 
Behandlung  (diesmal  Jodkalium)  und  der  Patient  ist  bis  auf  den  heutigen  Tag  ganz 
gesund  (etwa  4  Jahre  nach  der  Behandlung). 

Ich  erlaube  mir  noch  einmal  diejenigen  Eigenthumiichkeiten  der  erwähnten 
Fälle  zu  recapitniiren ,  welche  die  Unterscheidung  der  syphilitischen  Pneumonie  in 
ihrer  reinen,  nicht  complicirten  Form  von  der  gewöhnlichen  Lungenschwindsncht, 
sowohl  bei  syphilitischen  als  bei  nicht  syphilitischen  Individuen,  ermöglichen: 

1.  Die  charakteristische  Anamnese. 

2.  Kräftige  Constitution  der  Patienten.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass 
schwächliche  Subjecte,  welche  Anlage  zur  gewöhnlichen  Schwindsucht  haben,  der- 
selben eher  verfallen,  als  dass  sie  die  späteren  syphilitischen  Affectionen  erleben, 
zu  denen  die  syphilitische  Pneumonie  gerechnet  werden  muss. 

3.  Die  objectiven  Merkmale  der  Lungeoverdichtung:  dumpfer  Schall,  ge- 
schwächter Fremitus,  Veränderung^  im  normalen  Athmungsgeräusch.  Die  ausge- 
prägtere Einsenkung  der  Supra-  und  Infraclaviculargruben.  Kurzathmigkelt,  Geföbi 
von  Beklemmung  und  Schmerz  in  der  Brust. 

4.  Das  Fehlen  des  Blutspeiens,  des  Hustens,  der  Sputa  und  der  Rassel- 
geräusche. 

5.  Kein  Fieber. 

6.  Entschiedene  Wirkung  einer  Quecksilber-  oder  Jodbehandlung.  Ich  muss 
noch  hinzufügen,  dass  auch  in  dieser  Beziehung  die  syphilitische  Pneumonie  die- 
selbe Eigenthumlichkeit  darbot,  wie  die  anderen  späteren  syphilitischen  Affectionen: 
es  genügte  eine  sehr  massige  Quecksilberbebandluog,  um  die  krankhaften  Erschei- 
nungen zum  Schwinden  zu  bringen.  Nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  wenig- 
stens, ist  das  Quecksilber  in  den  spateren  syphilitischen  Affectionen  in  viel  gerin- 
gerem Maasse  anzuwenden  als  in  den  früheren. 
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Du8  lolcbe  Falle  der  lyphintUchen  Pneamooie,  wie  die  oben  beschriebeneD, 
sieb  im  weiteren  Verlaofe  der  Kraolcbeit,  weoo  sie  oDerkanot  blieben  nnd  nicht 
Reheilt  worden,  oder  wenn  in  Folge  besonderer  Bedingungen  des  gegebenen  Falles 
eine  Heilong  öberbaopt  unmöglich  war,  sich  mit  anderen  Affectionen  der  Athmungs- 
orgsne  (starker  EntsÜndong  der  Bronchien,  der  Pleura,  acuten  und  chronischen 
Poeomonien  nichtsypbilitiscben  Charakters)  compliciren  und  dann  natOrlich  eine 
andere  Gestalt  annehmen  können,  halte  ich  für  möglich  nnd  wahrscheinlich;  nicht 
aber  aus  solchen  unreinen,  complicirten  Fällen  können  diagnostische,  prognostische 
Qod  therapeutische  Schlösse  über  Lungensnihilis  gezogen  werden.* 

Im  Herbst  1877  hatte  Prof.  Sacbarjin  Gelegenheit  folgenden 
Fall  zu  beobachten: 

Patient,  32  Jahre  alt,  mittleren  Körperbaues,  wurde  auf  die 
Facultatsklinik  der  Universität  zu  Moskau  den  21.  Oetober,  wegen 
Kurzatbmigkeit,  Husten,  Aphonie,  Oedem  der  Unterextremitäten  und 
Ascites  aufgenommen. 

Seiner  Beschäftigung  nach  Gutsverwalter,  halte  der  Kranke  die 
letzten  Jahre  in  einer  feuchten,  sumpfigen  Gegend  leben  müssen, 
übrigens  bei  guter  Kost  und  bequemer  Wohnung.  Er  war  oft  ge- 
nöthigt  viel  zu  sprechen,  zu  schreien  und  Qberhaupt  sich  zu  er- 
müden, rauchte  viel  und  war  auch,  besonders  in  den  letzten  sieben 
Jahren,  im  Branntweintrinken  unmässig.  Seit  einem  halben  Jahre 
übrigens  sollte  er  das  Trinken  ganz  aufgegeben  haben.  Seine  El- 
tern sollen  nie  brustleidend  gewesen  sein ;  eine  Schwester  und  zwei 
Brüder  erfreuen  sich  einer  guten  Gesundheit 

Anamnese.  Im  25.  Lebensjahre  (Februar  1870)  bekam  der 
Kranke,  post  coltum,  Geschwüre  am  Penis,  denen  Balanitis  und 
Bubo  folgten.  Binnen  2^  Monaten  war  er  bereits  wieder  hergestellt 
UQter  ausschliesslich  örtlicher  Behandlung.  Im  November  selbigen 
Jahres  zeigte  sich  ein  papulöser  Ausschlag,  Condylomata  circa  anum 
und  später  serpiginöse  Geschwüre  auf  dem  Körper.  Nach  30  Ein- 
reibungen von  Mercurialsalbe  und  dem  Gebrauche  von  Jodkalium 
war  Patient  gegen  Anfang  Februar  1871  wieder  hergestellt.  Im 
März  1872  zeigten  sich  Dolores  nocturni  und  Anschwellungen  der 
Schlüssel-  und  Schienbeine;  dieselben  hielten  gegen  8  Monate  an 
und  vergingen  ohne  Behandlung.  In  den  folgenden  5  Jahren  hatte 
der  Kranke  sich  über  nichts  zu  beklagen.  Im  März  1877  bekam 
er  Husten  mit  Auswurf  und  Kurzatbmigkeit  bei  Bewegungen;  im 
Juni  Oedem  und  Hinfälligkeit;  im  Juli  Heiserkeit  und  Schmerzen 
beim  Schlucken.    Alle  diese  Symptome  entwickelten  sich  weiter  bis 
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zum  21.  October,  der  Zeit  der  Aufnahme  des  Pat.  in  die  Klinik, 
ausgenommen  den  Husten,  der  im  Sommer  leichter  wurde  und 
später  auch  nicht  mehr  exacerbirte.  Pat.  verliess  übrigens  seit  dem 
Herbst  nicht  mehr  die  Stube.  Fieberbewegungen  hat  er,  seiner 
Angabe  nach,  wenig  gehabt. 

Status  praesens.  Schlechter  Appetit,  leichte  dyspeptische 
Beschwerden,  täglich  dünner  Stuhl.  Massiger  Ascites.  Leber  und 
Milz  lassen  sich  nicht  palpiren;  «Schalldämpfung  in  der  Afilzgegend 
in  normalen  Dimensionen,  in  der  Lebergegend  Yerkleinert  Tügliche 
Harnmenge  600  Ccm. ;  Harn  rOthlich,  trübe,  sedimentirend  (Schleim, 
Tripelphosphat  und  Cylinder),  enthält  viel  Eiweiss. 

Schmerzen  im  Halse  beim  Schlucken  und  Husten;  vollkommene 
Aphonie.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  (ausgeführt  von  Dr. 
Rolubakin)  erwies  Schwellung  und  Lockerung  der  Schleimhaut 
Ober  den  wahren  und  falschen  Stimmbändern  und  der  Epiglottis, 
später  auch  Ulcerationen  an  diesen  Stellen. 

Brustsymptome:    Keine  Schmerzen,   Kurzathmigkeit  selbst  bei 
unbedeutenden  Bewegungen;  Husten  leicht  und  selten,  nur  Nachts 
und  Morgens;   Auswurf  in  den  ersten  Tagen  ungefähr  ein  Viertel 
Wasserglas  täglich,  hauptsächlich  schleimiger  und  sehr  wenig  eitri- 
ger Sputa,   mit  einigen  Blutstreifen,  später  wurden  Auswurf  und 
Husten  ganz  unbedeutend.    Rechts  Percussionsschall  gedämpft,  über 
und  unter  dem  Schlüsselbein,  bis  zur  3.  Rippe  hinab;  von  hier  an 
wird  der  Percussionsschall  allmählich  heller,  ohne  jedoch  den  Grad 
der  Helligkeit  zu  erreichen,  den  er  links  an  entsprechenden  Stellen 
zeigte.    In  der  Axillafgrube  und  zwischen  Schulterblatt  und  Rück- 
graht,  oben,  ebenfalls  gedämpfter  Percussionsschall.    Links,  unmittel- 
bar über  und  unter  dem  Schlüsselbein,  der  Schal!  leicht  gedämpft; 
ausser  diesen  Stellen   überaU  hell.    In  der  Gegend   des  dumpfen 
Schalles,  rechts,  ein    dem  bronchialen  sich  näherndes  Athmungs- 
geräusch,  viel  pfeifende  Geräusche  und  beinä  Husten  feuchte  klin- 
gende Rasselgeräusche  in  unbedeutender  Menge.   Links  verlängertes 
Exspirium  und  pfeifende  Geräusche.    In  den  übrigen  Theilen  der 
Brust,  am  meisten  hinten,  zerstreute  pfeifende  Geräusche. 

Der  Herzstoss  schwach,  auf  der  normalen  Stelle  zu  fühlen; 
Herztöne  rein.  Puls  96;  Arterien  massig  gefüllt,  eher  schwach 
als  stark.  Temperatur  bei  der  Aufnahme  37,4  C.  Allgemeine 
Schwächer    '  """nährung  hat  stark  gelitten;  allenthalben  leicb- 
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les  Anasarca,  an  UolerscheokelD  und  Füssen  bedeutend.  Auf  dem 
Kttrper  Narben  nach  serpiginOsen  Geschworen;  Spuren  von  Periostitis 
der  Tibia  dexlra;  loguinaldrUsen  geschwollea. 


Krankheitsverlsuf.  In  den  ersten  Tagen  erbielt  Pal.  Pulvis 
Doweri,  Wein  und  kleine  Dosen  Chinin.  Bei  solcher  Behandlung 
verringerten  sich  Husten  und  Rasselgeräusche  rasch  und  der  Aus- 
vurf  wurde  bis  auf  einen  BsslOffel  täglich  reducirt;  der  Stuhl  aber 
wurde  dUnner  und  häufiger  (3 — 4mal  tSglich),  weshalb  das  Chinin 
aufgegeben  und  dem  Kranken  T.  opü  simples  verordnet  wurde. 
Eine  Woche  nach  der  Aufnahme  in  die  Klinik  (vom  28.  October 
an)  steigerte  sich  daa  Fieber  ein  wenig;  der  Puls  wurde  allmählich, 
aber  beständig  schwacher  und  die  Symptome  der  Wassersuobt  nah- 
men zu;  es  zeigten  sich  leichte  urämische  Erscheinungen:  Schwere 
und  Scbmerzen  im  Kopfe,  Uebelkeit.  Dies  dauerte  ungeßhr  10  Tage 
lort  (Behandlung  —  Wein  und  T.  valerian.  aether.).  Darauf  erschien 
Erysipel  mit  heftigem  Fieber,  an  welchem  Pal.  am  4.  Tage,  bei 
Symptomen  von  Herzparalyse  verschied.  Wahrend  der  ganzen  Zeit 
des  Aufenthalts  des  Kranken  in  der  Klinik  vergrösserte  sich  all- 
mShlich  die  Region  des  dumpfen  Schalles  auf  der  Oberfläche  der 
Brust,  io  der  Richtung  von  oben  nach  unten.  In  der  letzten  Zeit 
war  die  Brustuntersuchung  von  der  RUckenseite  wegen  Schw&che 
des  Kranken  anmttglicb. 

Patient  wurde  von  dem  Assistenten  der  Klinik,  Dr.  Nesteroff, 
beobachtet.  Die  oben  angefahrte  Mittheilung  Prof.  Sacharjin's 
über   syphilitische  Pneumonie   erregte    bei   ihm   den  Gedanken   an 
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das  Vorhandensein  der  nebmlicben  Krankheit  auch  im  vorliegenden 
Falle;  erstens,  weil  das  Fieber  unbedeutend  war,  wogegen  die 
Resultate  physikalischer  Untersuchung  von  einer  beträchtlichen  Ver- 
breitung des  Lungenleidens  zeugten;  und  zweitens,  weil  bei  den 
Symptomen  einer  bedeutenden  Lungenverdichtung  feuchte,  klin- 
gende Rasselgeräusche  nur  an  einer  Stelle  und  zwar  auf  höchst 
beschränktem  Räume  (unter  dem*  rechten  Schlüsselbein)  zu  hören 
waren,  während  die  pfeifenden  Geräusche  schon  in  den  ersten  8  Ta- 
gen nach  der  Aufnahme  in  die  Klinik  völlig  geschwunden  waren. 

Einige  Tage  vor  dem  Tode  des  Kranken  machte  Prof.  Sacharjin 
diesen  Fall  zum  Gegenstand  der  klinischen  Analyse  und  Beurtheilung 
für  seine  Zuhörer.  Seine  Schlüsse  waren  folgende:  1)  die  chronisch- 
entzündliche Schwellung  der  Nieren  (die  Form  der  chronischen 
Bright'schen  Krankheit  mit  grosser  Niere);  2)  der  Ascites  und 
Durchfall  können  ihre  specielle  Ursache  in  alkoholischer  oder 
syphilitischer  Cirrhose  der  Leber  haben;  3)  einfache  oder  degene- 
rative Atrophie  des  Herzens.  4)  Hinsichtlich  des  Lungenleidens 
sprach  sich  Prof.  Sacharjin  dahin  aus,  dass  die  von  Dr.  Nesteroff 
notirten  besonderen  Charaktere  des  Falles,  bei  vorliegender  Anam- 
nese and  dem  Charakter  der  Kehlkopfsveränderungen,  wohl  zur  An- 
nahme einer  syphilitischen  Pneumonie  zwingen;  da  aber  Fieber, 
Blutspeien,  Husten,  Auswurf  und  einseitige  feuchte,  klingende 
Rasselgeräusche,  wenn  auch  in  unbedeutendem  Grade,  vorhanden 
waren,  wie  dieses  in  den  von  Prof.  Sacharjin  beobachteten, 
oben  angeführten  Fällen  rein  syphilitischen  Lungenleidens  nicht  der 
Fall  war,  so  gelange  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  hier  weder  rein 
syphilitische,  noch  reine  einfach-chronische  Pneumonie  (gewöhnliche 
Lungenschwindsucht)  vorliege,  sondern  eine  gemeinschaftliche  Af- 
fection  der  Lunge  durch  beide  Prozesse  vorhanden  sein  könne. 

Unter  den  Aerzten,  die  ,den  Fall  beobachteten  und  sich  für  ihn 
interessirten ,  wurde  wohl  von  Jodverordnung  geredet.  Prof. 
Sacfharjin  sprach  sich  aber  gegen  specifische  Behandlung  aus, 
nicht  nur  wegen  vielfältiger  schwerer  Leiden  und  äusserstem  Verfall 
der  Ernährung  und  Kräfte,  sondern  schon  deswegen,  weil  das  sy- 
philitische Lungenleideo  kein  reines,  sondern  ein  mit  Symptomen 
gewöhnlicher  Lungenphthise  complicirtes  war,  letztere  aber  nach 
Beobachtungen  Prof.  Sacharjin 's  bei  Jod-  und  Mercurbehandlung 
sich  immer  rasch  verschlimmere. 
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Die  Section  wurde  den  14.  November  von  Dr.  A.  Vogt, 
Doceuten  der  pathologischen  Anatomie  an  der  Mosi^auer  Universität, 
gemacht.  Dem  Sectionsprotocolle  entnehmen  wir,  in  extenso,  Fol- 
gendes : 

Die  in  Volumen  und  Gewicht  vergrösserten  Langen  zeigen  theilweise  diflfase 
(der  untere  Lappen),  tbeilweise  schärfer  begrenzte  (der  obere  und  mittlere  Lappen) 
Verdichtungen.  Auf  ihrer  Oberfläche  grosse  milchweisse  und  rothliche  Flecken, 
Wucherungen  der  Pleura  pulmonalis;  stellenweise  ist  eine  Verwachsung  des  pa- 
rietalen  und  visceralen  Blattes  durch  derbe  Bindegewebsmembranen  ?orbanden. 

I.    Linke  Lunge.    Die  äussere  Fläche  des  oberen  und  theil weise  des  unteren 
Lappens      grob    gelappt   durch    breite    retrahirte  Wucherungen    des    interstitiellen 
Bindegewebes,   welche  die  Lungenoberfläche  in  verschiedenen  Bichtungen   kreuzen 
und    das    Parenchym  mehrfach  theilen.     Am  oberen  Lungenlappen   begrenzen    sie 
einen    grosseren  Theil  des  Parenchyms,  welcher  ungefähr  das  obere  Dritttheil  des 
Oberlappens  einnimmt  und   sich  vom  vorderen   freien   Bande  schräg    zur   Hinter- 
flache hin  erstreckt.    Seine  untere  Grenze  wird  von  einem  gut  ausgebildeten  Binde- 
gewebsstreifen  gebildet,   von  welchem  aus  zwei  gleiche  Streifen  in  schräg  horizon- 
taler Richtung  zum  unteren  und  vorderen  Bande  des  oberen  Lappens  bin  verlaufen 
und  das  mittlere  und  untere  Dritttheil  dieses  Lappens  in  kleinere  ungleiche,   über 
der  Oberfläche   erhabene  Läppchen  trennen.     Die   knotigen  Verdichtungen  des  Pa- 
renchyms,   welche   hauptsächlich    den   Oberlappen    und    das    obere   Dritttheil   des 
Dnterlappens  einnehmen,   liegen   theils   dicht   an  den  Bindegewebstrabekeln ,  theils 
mehr  entfernt;  sie  haben  die  Grösse  eines  Stecknadelknopfes  bis  zu  der  einer  Erbse 
und  mehr.     Diejenigen  von  ihnen,   welche   an  der  Oberfläche  sitzen,  lassen  sich 
leicht  durchfühlen   oder  schimmern  auch  stellenweise  durch  das  Pleurablatt  durch 
als  gelbgraue  oder  gelbweisse  Knoten.     Andere  sitzen  tiefer  und  werden  oberfläch- 
lich von  wenig  verändertem  Lungenparenchym  bedeckt.    Diese  Vertheilung  der  Ver- 
dichtungsknoten bedingt  eine  ungleiche,  stellenweise  harte,  stellenweise  wieder  weiche 
und  elastische  Gonsistenz  der  Lunge. 

Das  Parenchym  des  Unterlappens  erscheint  zum  gressten  Theile  einförmig  ver- 
dichtet, bis  auf  kleine  Bezirke  an  den  freien  Bändern.  Diese  gleichmässig  diffuse 
Verdichtung  wird  nur  hie  und  da  durch  ungleichmässig  zerstreute  Knötchen  unter- 
brochen, welche  die  Grösse  eines  Stecknadelknopfes  nicht  übersteigen. 

Die  Schnittfläche  der  linken  Lunge  erscheint  uneben  durch  hervortretende 
ziemlich  lockere,  graue  und  gelbweisse  Verdichtungen  von  der  Grösse  eines  Hirse- 
korns bis  zu  der  einer  Erbse  und  Haselnuss,  die,  isolirt  oder  beisammen,  haupt- 
sächlich im  Oberlappen  zu  finden  sind;  im  unteren  trifft  man  nur  wenige  kleinere 
Knötchen.  Im  oberen  Lappen  findet  man  die  kleinen  Verdichtungsheerde  zu  Con- 
glomeraten  verschiedener  Grösse  (bis  zu  der  einer  Haselnuss)  vereinigt;  einzelne 
Bestandtheile  dieser  Conglomerate  behaupten  nicht  den  Charakter  einförmiger  Ver- 
dichtungen, sie  erscheinen  porös,  indem  in  ihrem  centralen  Theile  mehrere  kleine 
Lumina  zu  unterscheiden  sind.  Hie  und  da  kann  man  schon  mit  unbewaffnetem 
Auge  bemerken,  dass  obengenannte  Knoten  in  der  Nähe  der  Bronchialwand  oder 
auch  an  dieser  selbst  ihren  Sitz  haben.    In  letzterem  Falle  bedingen  sie  bisweilen 
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eine  Verdickung  der  Bronchialwand  and  Verengerung  des  Bronchiallnmens.  Die 
verdickte  Bronchialwand  erscheint  in  den  grosseren  Bronchien  graugelb  und  charakte- 
ristisch gelatinös  nüancirt  Die  grosseren  Knoten  haben  ihren  Sitz  in  der  Nahe 
derjenigen  glänzend  weissen  Bindegewebsstreifen,  welche  das  Parenchym  des  Ober- 
lappens kreuzen;  stellenweise  greifen  sie  selbst  in  die  Substanz  dieser  Bildungen 
ein.  Sie  erscheinen  blassgelb  oder  graugelb,  von  ungleicbmässig  lockerer  Consistenz» 
sie  sind  nehmlich  an  der  Peripherie  dichter  als  im  Centrnm,  welches  oft  kleinzellig 
zerfällt.  Die  Knoten  sind  von  glanzenden  Streifen  faserigen  Bindegewebes  umgeben, 
die  aach  stellenweise  sich  von  ihnen  entfernen,  um  sich  allmählich  im  Lungenparen- 
chym oder  auch  im  faserigen  Bindegewebe  der  breiten  Streifen  zu  verlieren. 

Die  Schnittfläche  des  linken  Doterlappens  stellt  keinen  so  mannichfachen  Baa 
dar;  nur  im  oberen  Dritttheil  bemerkt  man  in  der  Nshe  der  Bronchiallumina  kleine 
Knotehen ;  im  mittleren  und  unteren  Dritttheil  hingegen  hat  man  es  nur  mit  gleich- 
mSssigen  Verdichtungen  zu'thon,  die  sich  fast  bis  zu  den  freien  Bindern  hin  ver- 
breiten. Die  Farbe  der  Lunge  ist  dunkelroth,  die  Gonsistenz  gleichmlssig  dicht, 
die  Schnittfläche  rauh,  das  Parenchym  wie  porös. 

IL  Die  rechte  Luo|ge.  Die  Wacherungen  des  interstitiellen  Bindegewebes 
sind  hier  verbaltnissmässig  weniger  scharf  ausgesprochen.  Im  Oberlappen  Erschei- 
nungen chronisch-parenchymatöser  Entzündung.  Die  Schnittfläche  ist  dnnkelschiefer- 
grau  und  graarothlich  gefftrbt  und  uneben  darch  hervortretende  Peribronchialknoten 
verschiedener  Grösse,  die  wieder  durch  Inseln  gesunden  oder  schwach  infiltrirten 
Lungenparenchyms  getrennt  sind.  In  der  Spitze  des  rechten  Oberlappens  zwei 
bronchiectatische  Höhlen,  fast  confluirend  und  von  der  Grösse  je  einer  Haselnuss; 
kleinere,  sackartige  Bronchiectasien  findet  man  hie  und  da  im  Verlaufe  des  oberen 
und  mittleren  Lappens  zerstreut. 

Das  Parenchym  dieser  Lunge  wird  in  verschiedenen  Bichtungen  von  breiten 
Streifen  glänzenden,  derben  Bindegewebes  durchschnitten ,  die  aber  hier  jedenfalls 
kleiner  sind  als  in  der  linken  Lunge.  In  der  Nähe  dieser  Streifen  und  auch  in 
ihrer  Substanz  selbst  findet  man  die  nehmlichen  gelblich-grauen  Knoten,  wie  in  der 
linken  Lunge.     Sie  sind  hier  ebenfalls  grösser  als  die  peribronchialen  Knoten. 

Der  Unterlappen  erscheint  gleichmässig  diffus  verdichtet,  ganz  wie  der  ent- 
sprechende Theil  der  linken  Lunge. 

IIL  Die  Bronchien  sind  theilweise  cylindrisch,  theilweise  sackartig  erweitert; 
die  Bronchialschleimbaot  fleckig  iojicirt,  theils  blass,  theils  dunkelroth.  In  einigen 
Verzweigungen  finden  sich  oberflächliche  Substanzverluste  auf  der  Schleimhant,  in 
Form  runder  oder  unregelmässig  ovaler  Geschwüre,  mit  schwach  infiltrirten  röth- 
licben  Bändern  (katarrhalische  Geschwöre).  Das  Secret  ist  schleimig-eitrig  oder 
schleimig,  hauptsächlich  in  den  broncbiectatischen  Höhlen  angesammelt. 

IV.  Der  Kehlkopf.  Mucosa  und  Stratum  sobmucosom  über  der  Epiglottis 
und  an  den  Morgagni'scben  Taschen  verdickt,  gr'aoweiss  gefärbt.  Die  Oberfläche 
stellenweise  glänzend,  meisten  theils  aber  grobraoh  in  Folge  hervortretender  Papillar- 
wucherungen  an  den  Morgagni'scben  Taschen.  Zwischen  diesen  Wucherungen  sieht 
man  auch  Geschwüre,  die  rund  und  verschieden  gross  (von  der  Grösse  eines  Lin- 
senkorns bis  zu  der  einer  Erbse)  sind.  Sie  haben  dunkelrothe,  scharf  abgeschnittene 
Bänder  und  einen  speckigen  Boden.     In  einigen  Tbeilen  des  Larynz  trifft  man  auch 
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Narbengewebe  in  Form  glänzender  eingezogener  Streifen.  Die  grossten  dieser  Ge- 
schwüre findet  man  auf  den  freien  RSndern  and  an  der  Oberflaclie  der  Epiglottis. 
In  ihrer  Umgebong  bedeutende  Narbenbildangen ,  welche  durch  starke  Schrnmpfaog 
eine  Difformitat  des  Kehllcopfes  bedingen. 

Die  mikroskopische  Untersachung  der  an   den  breiten  Blodegewebs- 
trabekeln,   haoptsSchlich  der  linken  Lunge  sitzenden,  grauen  und  gelblich-weissen 
Knoten  erwies  als  Hauptbestandthell  ziemlich  grosse,  meist  spindelförmige,   runde 
und  anregelmflssig  ofale  Bindegewebszellen,  zwischen  denen  unregelmässig  gelagerte, 
feine  Bindegewebsfaserchen  und  feinkorniger  Fettdetritus  liegen.    Letzterer  war  auch 
im  Protoplasma  der  Zellen  zu  finden.     Die  Zellenelemente  der  Neubildung  sind 
theilweiae  zu  Bündeln  fereinigt,    die   unregelmässig  nach  ferschiedeneo  Richtungen 
hin  ferlaafen;    theilweise  findet  man  sie  auch  concentrisch  angehäuft  in  der  Um- 
gebung von  Blutgefilssen,  deren  Adventitia  dann  gewöhnlich  bedeutend  verdickt  und 
infiltrirt  erscheint.    Das  Gefässlumen  ist  an  manchen  Stellen  deutlich  zu  sehen,  an 
anderen   hingegen  durch  Druck  der  Zellenwucherungen  beträchtlich  verengert.     An 
der  Peripherie  der  Knoten  faseriges  Bindegewebe,  theils  concentrisch,  theils  strahlen- 
förmig vertbeilt;  zwischen  seinen  Fasern  findet  man  dieselben  Zellenelemente,  wie 
in  der  Substanz  der  Knoten.    In  einigen  Knoten  bedeutende  Quantität  von  Pigment 
in  Form  zerstreuter  Körner  oder  auch  kleiner  Gonglomerate.     Der  mikroskopische 
Bau  der  kleinen  Peribronchialknoten  und  auch   der  grösseren  Infiltrationszonen  an 
den  Broncbialwänden  liefert  ungefähr  die  nehmlichen  Bilder,  blos  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  hier  die  runden  Zellen  merklich  Ober  die  spindelförmigen  vorherr- 
schen.    Ib  dem  Protoplasma  dieser  Inflitrationszellen  allenthalben  grosse   Mengen 
feinkörniger  Zellsubstanz.     Leere  Lungenalveolen    trifft   man   häufiger  im    linken 
als  im  rechten  Oberlappen;  fiberbaupt  aber  findet  man  sie  theils  mit  runden  und 
unregelmässig  flachen  Zellen  verschiedener  Grösse,  theils  mit  käsiger  Masse  ange- 
füllt.    In  den  Unterlappen   beider  Lungen  meistentheils  feinzellige  Infiltration  des 
peribronchialen  und  alveolären  Bindegewebes.     Die  Gefasse  stellenweise  durch  In- 
filtrationsmassen comprimirt,  meistentheils  aber  durchgängig  und  in  den  Alveolen 
selbst  erweitert.     Die  Alveolenlumina   dieser  Lungentheile   fast   leer   oder   wenige 
runde  Zellen  enthaltend,   die  nach  Form  und  Grösse  weissen   Blutzellen  ähnlich 
sind ;  daneben  findet  man  auch  rothe  Blutkörperchen  (wahrscheinlich  per  diapedesin 
aus  Gelassen  ausgetreten)  und  endlich  wenige  flache,  an  Lungenepithel  erinnernde 
Zellen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  infiltrirten  Laryngealschleimhaut  erweist, 
besonders  im  submucösen  Gewebe,  viel  Spindelzellen  und  unregelmässig  ovale  Ele- 
mente, an  denen  Zeichen  fettigen  Zerfalls  zu  bemerken  sind;  an  einigen  Stellen 
beträchtliche,  feinkörnige  Detritusmassen,  die  wohl  ihre  Entstehung  dem  Zerfall  der 
Schleimhaut  und  der  sie  infiltrirenden  Zellen  zu  verdanken  haben;  an  anderen 
Stellen  dicht  aneinander  gedrängte  kleine  Spindelzellen  Nnd  faseriges  Bindegewebe 
(Narben). 

Die'Ubrigeo  Sectionsergebnisse  waren,  kurzgefasst,  folgende: 
1q  der  Bauchhöhle  bedeutende  Ansammlung  einer  serösen  Flüssig- 
keit; mSssige  chronisch -katarrhalische  Entzündung  der  Schleimhaut 
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des  Magens  und  Darmkanais;  amyloide  Degeneration  der  Milz;  Nieren 
vergrössert,  mit  ausgesprochenen  Erscheinungeu  Brigbt'scber  Krank- 
heit; braune  Atrophie  der  Herzmusculatur,  Herzklappen  normal; 
im  Herzbeutel  unbedeutende  Menge  seröser  Flüssigkeit.  (Leber  s. 
weiter.) 

Diesem  Auszuge  aus  dem  SectionsprotocoUe  wollen  wir  noch 
folgende  Schlussbemerkung  des  Dr.  Vogt  hinzufügen: 

„Die  Reihe  der  Veränderungen  in  den  Lungen  gehört  zwei 
verschiedenen  krankhaften  Prozessen  an  und  ISsst  sich  in  zwei  Ka- 
tegorien sondern. 

„Zur  ersten  müssen  wir  die  oben  beschriebenen  kleineren 
und  grösseren  Knoten  zählen,  die  wir  hauptsächlich  in  der  linken 
Lunge,  theils  im  hyperplasirten  Interstitialgewebe,  theiis  in  der 
Nähe  der  Bronchialwände  oder  auch  in  deren  Substanz  selbst  fan- 
den. Hierher  ist  auch  die  Interstitialentzündung  und  ein 
grosser  Tbeil  der  knotigen  Peribronchialinfiltrationen  der  linken 
Lunge  zu  rechnen.  Der  ganze  Complex  dieser  Erscheinungen  steht 
unzweifelhaft  in  engem,  genetischem  Zusammenhange,  was  schon 
durch  die  Identität  ihres  mikroskopischen  Bildes  bewiesen  wird.  Als 
Hauptbestandtheil  dieser  Bildungen  finden  wir  spindelförmige  und 
regelmässig  runde  Zellen  von  jungem  Bindegewebe,  meistentbeils 
in  verschiedenen  Stadien  fettigen  Zerfalls.  Neben  diesen  Zellen 
sehen  wir  auch  mehr  dauerhafte  Elemente,  sowohl  spindelförmige 
als  faserige,  welche  als  glänzende  narbige  Streifen  in  der  Nähe  der 
Knoten  gelagert  sind;  diese  Streifen  werden  stellenweise  durch  iso- 
lirte  Haufen  feinkörniger  junger  Bindegewebszellen  oder  auch  durch 
ganze,  aus  den  nehmlichen  Elementen  bestehende  Knoten  unter- 
brochen. Schon  auf  Grund  des  charakteristischen  makroskopischen 
Aussehens  der  Veränderungen  in  der  linken  und  theilweise  auch  in 
der  rechten  Lunge,  noch  mehr  aber  im  Hinblicke  auf  die  Ergeb- 
nisse der  mikroskopischen  Untersuchung,  müssen  wir  diese  Neubil- 
dung als  eine  syphilitische  anerkennen,  die  jtheils  in  Form  diffuser 
Interstitialwucherungen  und  Peribronchialverdichtungen,  theils  in 
Form  begrenzter  knotiger  Neubildungen  auftreten,  welche  letzteren 
mit  Gummiknoten  der  Leber  und  anderer  Organe  identisch  sind. 

„Ausser  den  Lungen  war  der  syphilitische  Prozess-  noch  in 
anderen  Organen  localisirt  und  zwar  im  Larynx,  wo  er  sich 
durch  charakteristische  Geschwüre,  Narben  und  Papillarwucherungen 
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Susserte;  in  der  Leber,  welche  der  Sitz  einer  interstitialen  Entzün- 
dung war  (Hepatitis  interstitialis  fibrosa),  besonders  ausgesprochen 
am  freien  Rande,  wo  sie  sich  durch  sternförmig  eingezogene 
Narben  äusserte;  am  rechten  Schienbein,  welches  eine  begrenzte 
Wucherung  des  Periostiums  zeigte  (Periostitis  ossificans);  endlich 
sind  wahrscheinlich  auch  die  vielen  Narben  der  Haut  hierher  zu 
rechnen,  welche  als  Zeichen  verheilter  syphilitischer,  serpiginöser 
Hautgescbwüre  anzusehen  sein  dürften. 

„Zur  zweiten  Kategorie  der  VerSnderungen  in  den  Lungen 
rechnen  whr  die  Erscheinungen  der  chronischen  parenchymatösen 
(katarrhalischen)  Pneumonie  der  rechten  Lunge  (des  oberen  und 
mittleren  Lappens). 

„Die  Veränderungen  in  den  unteren  Theilen  der  Lungen  stellen 
die  Charaktere  acuter  parenchymatöser  Entzündung  dar,  welche 
wohi  in  den  letzten  Lebenstagen  entstanden  sein  mag  als  gewöhn- 
liches Schlussglied  einer  chronischen  Lungenentzündung.'^ 

In  der  Jahressitzung  der  physisch-medicinischen  Gesellschaft  zu 
Moskau  (den  16./28.  Januar  1878)  theilte  Prof.  S ach arjin  obigen 
Fall  mit  und  machte  hierauf  folgende  Schlussbemerkungen: 

1.  Dasjenige,  was  von  ihm  in  der  Sitzung  vom  11. /23.  April 
1877  (oben  S.  162)  als  Möglichkeit  und  Wahrscheinlichkeit  aus- 
gesprochen worden,  hat  im  angeführten  Falle  seine  factische  Be- 
stätigung im  vollen  Maasse  gefunden:  die  syphilitische  Pneumonie 
erschien  durch  starke  Bronchitis  und  adhäsive  Pleuritis  sowohl, 
als  durch  chronische  Pneumonie  compliclrt  und  in  den  letzten 
Lebenstagen  des  Kranken  auch  durch  acute  Pneumonie  der  unteren 
Lungenlappen. 

2.  Dieser  Fall  beweist  ausserdem  die  Möglichkeit  der 
Diagnose  nicht  nur  einer  reinen,  sondern  auch  einer  complicirten 
syphilitischen  Pneumonie. 

Bei  Besprechung  der  Diagnose  der  Lungensyphilis  bemerkte 
Prof.  S ach  arjin,  dass  also  Fälle  vorkämen,  wo  die  Diagnose  ver- 
hältnissmässig  leicht  sei:  Fälle  rein  syphilitischer  Pneumonie,  wie 
die  beiden  im  April  vorigen  Jahres  mitgetheilten ,  und  auch  Fälle 
von  syphilitischer  Pneumonie,  durch  unzweifelhafte  Lungenschwind- 
sucht (einfache  chronische  Pneumonie)  complicirt,  wie  der  letzte 
Fall .  aus  seiner  -  Klinik ;  aber  auch  solche,  wo  die  Diagnose 
schwerer,  zweifelhafter  sei.    In  letzteren  empfiehlt  Prof.  Sacharjin 
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vorläufig  den  Kranken  in  regelrechte  Verhältnisse  zu  bringen,  alles, 
was  Lungenleiden  unterhalten  kann,  möglichst  zu  entfernen  und, 
von  einer  Radicalcur  absehend,  sich  blos  mit  symptomatischer  Be* 
handlung  zu  begnügen.  Wenn  wir  es  z.  B.  mit  syphilitischer  Pneu- 
monie, nur  durch  fieberhaften  Bronchialkatarrh  complicirt,  zu  Ihun 
haben,  so  wird  letzterer  bei  solcher  Behandlung  verschwinden, 
das  syphilitische  Lungenleiden  entlarvt  sich  und  nun  ist  es  Zeit,  mit 
der  specifischen  Behandlung  zu  beginnen. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  fügte  Prof.  Sacharjin  hinzu,  dass 
in  Fällen  von  Lungensyphilis,  sowohl  unzweifelhaften  (reinen  oder 
complicirten),  als  auch  zweifelhaften,  die  symptomatische  Behandlung, 
d.  h.  die  Behandlung  des  Hustens,  Blutspeiens,  Fiebers  u.  s.  w. 
selbstverständlich  immer  dieselbe  wie  bei  anderen  Brustleiden  bleibt. 
Betreffs  der  specifischen  Behandlung  wiederholte  er,  dass  er  eine 
solche  nur  in  Fällen  reiner  Lungensyphilis  verordne,  gleichviel  ob 
sie  schon  von  Hause  aus  unzweifelhaft,  oder  blos  im  Anfange 
zweifelhaft  erscheinen,  später  aber  sich  aufklären.  In  Fällen  aber, 
wo  auch  nur  eine  leichte  Gomplication  mit  gewöhnlicher  Lungen- 
schwindsucht (chron.  Pneumonie)  vorhanden  ist,  spricht  er  sich 
entschieden  gegen  den  Gebrauch  von  Mercur  und  Jod  aus:  die 
Kranken  nähern  sich  bei  solcher  Behandlung  rasch  ihrem  Ende, 
während  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  Lungensyphilis  analog 
einigen  anderen  Phänomenen  der  späteren  Periode  der  Lues,  lange 
vertragen  werden  kann  und  jedenfalls  nicht  zu  rasch  lethalem  Aus- 
gange führt.  Was  in  demjenigen  Falle,  wo  man  sich  für  eine 
specifische  Behandlung  entschieden  hat,  zu  verordnen,  ob  Jod  oder 
Mercur,  das  hängt  wohl  von  der  Individualität  des  Einzelfalles  ab, 
und  hauptsächlich  von  der  früheren  Behandlung:  je  länger  Jod  ge- 
braucht worden  und  je  schwächer  seine  Wirkung  geworden,  desto 
eher  kann  man  auf  die  Wirkung  des  Mercur  rechnen  und  ebenso 
umgekehrt.  — 
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X. 

Kleinere  Hittheilongeo. 


1. 

Zar    Makrobiotik. 

Von    Dr.   Bernhard    Ornstein, 

Chefarzt  der  griechischen  Armee  su  Athen. 


Unter  den  in  einigen  ZeitangsblSttern  Athens  nnd  Syras  im  December  1876 
enthaltenen  Sterbefallen  erregte  die  Zahl  der  in  einem   hohen  Alter  yeratorbenen 
Indiyidnen  meine  Aufmerksamkeit   Es  handelte  sich  da  nm  sieben  Personen,  welche 
fast  sflmmtlich  80  bis  112  Jahre  alt  geworden  waren.     Nachdem  ich  die  Genaoig-  % 
keit  dieser  Altersangaben  nicht  ohne  Schwierigkeiten  festgestellt  hatte,  was  bei  den 
syriotischen   anf  Gorrespondenzwege  ermöglicht    werden  mnsste,   wurde   diese    in 
makrobiotischer  Beziehung  nicht  uninteressante  Beobachtung  im  70.  Bande  dieses 
Archivs  veröffentlicht.    Ich  glaubte  damit  einen  Beleg  zu  der  längst  von  ifiir  er- 
kannten, aber  bis  dahin  nicht  objectiv  begründeten  Thatsache  zu  liefern,  dass  die 
iodifiduelle  Lebensdauer  in  Griechenland,  wenn  nicht  überhaupt  im  Orient,  als  eine 
TerhSltnissmSssig  längere,  als  in  den  meisten  europäischen  Ländern,  bezeichnet  wer- 
den mnss.     Die  Ungunst  der  auf  alle  Lebensstellungen  einen  gewissen,  mehr  oder 
weniger  lähmenden  Rückschlag  ausübenden  politischen  Verhältnisse  dieses  Landes 
gestatteten  mir  im  vorigen  Jahre  nicht  dieses  Thema  weiter  zu  verfolgen.    Dagegen 
hatte  ich  heuer  im  Laufe  des  Februars  Zeit  nnd  Gelegenheit  zwei,  und  seit  An- 
fang Septembers  bis  heute  (31.  October)  sieben,    also   im  Ganzen   nenn  Beispiele 
von  Verstorbenen  zu  sammeln,  welche  75  bis  120  Jahre  alt  geworden  sind.    Eine 
Person  wurde  75 ,  eine  zweite  mehr  als  75 ,  eine  dritte  mehr  als  80 ,  eine  vierte 
85,   eine  fünfte  95  und  eine  sechste  96  Jahre  alt;    eine  erreichte  ein  Alter  von 
mehr  als  110,  eine  von  112,  und  die  älteste  hat  120  Jahre  gelebt     Der  Zweck 
dieses  Aufsatzes  sowie  der  analogen  vorjährigen  Skizze  ist,    dem  Leser  in  einer 
geordneten  und  schnell    übersehbaren  Zusammenstellung  Thatsachen   vorzuführen, 
welche   denselben   mit   den    makrobiotischen   Verhältnissen  Griechenlands   bekannt 
machen  nnd  ihm  nebenbei  einen  flüchtigen  Einblick  in  die  Mortalitätsstatistik  dieses 
Landes  gestatten.    Es  ist  dies  bei  der  Schwierigkeit,  auf  welche  man  bei  gewissen- 
hafter Prüfung  eines  jeden  Materials  zu   welch  immer  wissenschaftlichem  Zwecke 
hierorts  stösst,  gewiss  keine  leichte  Aufgabe. 

An  diese  nenn  Beispiele  hohen  Alters  reihen  sich  weitere  vier  noch  lebender 
hochbetagter  Personen,  von  denep  die  unter  No.  10  und  13  angeführten  durch  Zei- 
tungen zu  meiner  Kenntniss  gekommen  sind,  während  ich  den  unter  No.  11  signa- 
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lisirten  Fall  der  mündlichen  Mittheilang  eines  glaubwürdigen  Bekannten  ?erdanke. 
Den  Fall  No.  12  habe  ich  selbst  beobachtet. 

Die  Rubrik  der  nenn  Sterbefalle  beginnt  mit  folgender  Mittheilang  des  „Tele- 
graphen", eines  conservattven  athener  Blattes  in  grossem  Formate,  ?om  16.  Fe- 
brnar  d.  J. 

1)  „Ans  dem  Dorfe  Sanct  Basil,  Eparchie  von  Patras,   theilt  man  ans  nach- 
stehendes Beispiel  eines  langen  and  in  gesandheitlicher  Hinsicht  niemals  erheblich 
getrübten   Lebens  mit.     Der  Priester  Konstantin   Papparegopolos   aas    dem   Dorfe 
Vrachoi  in  Ralavryta  geburtig,  ist  letzten  Donnerstag,  7.  Februar,  mit  Tode  abge- 
gangen.   Geboren  im  Jahre  1 758,  erhielt  er  1 797  die  priesterliche  Weihe  und  hat 
somit  seiner  Gemeinde  während  des  langen  Zeitraums  von  81  Jahren  als  Seelsorger 
vorgestanden.     Der  Verstorbene  hat  als   Freiwilliger  in  unserem  Unabhängigkeits- 
kampfe gedient  und  blieb  bis  an  sein  Ende  körperlich  und  geistig  frisch.     Es  ist 
bemerkenswerth,  dass  derselbe  noch  in  dem  hohen  Alter  von  120  Jahren  sein  klei- 
nes Grundstuck  selbst  bebaute  und  sogar  noch  an  dem  seiner  Erkrankung  vorher- 
gehenden Tage.     Welche  bedeutungsvollen  Ereignisse  —  hiermit  schliesst  das  Blatt 
diese  nekrologische  Meldung   —  haben  sich  nicht  vor  den  nunmehr  geschlosse- 
nen Augen  dieses  ehrenwerthen  Patrioten  während  seiner  langen  Lebensdauer  ent- 
rollt!" 

2)  In  der  Nommer  vom  17.  Februar  des  halboiBciellen  y,*E&Vix6v  nvevfia** 
finden  wir  die  Anzeige,  dass  Herr  Georg  Pappajanopulos  in  Patras  am^Abend  des 
13.  Februar  als  hoher  Siebenziger  daselbst  verschieden  sei.  Der  Entschlafene,  wird 
hiozQgefugt,  hat  während  einer  langen  Reihe  von  Jahren  dem  Staate  als  Fioanz- 
commissär  und  zeitweise  als  Notar  gedient,  und  war  wegen  seines  humanen  und 
anspruchlosen  Wesens  allgemein  beliebt. 

3)  Aus  Hydra  wurde  Mitte  Septembers  das  Ableben  der  Frau  Marie  Miaolis, 
Wittwe  des  aus  dem  griechischen  Freiheitskriege  bekannten  Admirals  dieses  Na- 
mens, gemeldet.  Die  96  Jahre  alt  gewordene  und  ihrer  Zelt  wegen  ihrer  seltenen 
Schönheit  gefeierte  Frau  war  aus  dem  hydriotischen  Primatenhause  der  Vokos  and 
hatte  in  dritter  Ehe  den  in  den  dreissiger  Jahren  verstorbenen,  genannten  Admiral 
geheirathet.  Ihr  erster  Mann  hiess  Glustos,  der  zweite  Tukas.  Der  Eine  wie  der 
Andere  diente  vor  dem  Ausbruche  der  griechischen  Revolution  im  Jahre  1821  als 
Geschwaderfuhrer  In  der  tfirkischen  Kriegsmarine. 

4)  Das  hiesige,  sehr  verbreitete  Journal  ,fE(prifX€QU*^  veröffentlichte  anlängst 
eine  Gorrespondenz  ans  Korfo,  d.  d.  23.  September,  welche  unter  anderem  nach- 
stehende nekrologische  Notiz  enthielt:  „Heute  wurde  einer  der  angesehensten  Ein- 
wohner Korfus,  der  gestern  im  Alter  von  85  Jahren  entschlafene  Ritter  Georg 
Markoras,  Vater  des  griechischen  Gesandtschaftssecretairs  am  russischen  Hofe,  Spy- 
ridon  Markoras,  unter  unzweideutiger  Theilnahme  aller  Bevölkerungsschichten  zur 
Erde  bestattet.  Der  Entschlafene  hat  zur  Zeit  der  englischen  Schatzherrschaft 
höhere  Stellen  im  Staatsdienst  bekleidet.  Im  Beginn  seiner  Laufbahn  war  er  Ober- 
Staatsprocurator  in  Cephalonien,  spater  wurde  er  Secretair  des  jonischen  Senats. 
Er  diente  dann  als  Eparch  and  erhielt  bald  darauf  einen  Sitz  im  jonischen  Parla- 
ment. Er  war  ferner  Mitglied  und  zuletzt  Präsident  des  Ober-Appellationsgerichts. 
Als  der  Sieben-Inselstaat  mit  dem  Königreich  Griechenland  vereinigt  wurde,  vertrat 
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er  Korfa  in  der  Nationalversammlang  von  1863  und  schliesslich  wurde  er  fast  ein- 
stimmig zum  Deputlrten  für  die  erste  Legislatarperiode  in's  Abgeordoetenhaos  ge- 
wählt. Nach  Auflösung  dieser  Kammer  zog  sich  Herr  Markoras  aus  dem  öffent- 
lichen Leben  zurück  und  privatisirte  bis  zu  seinem  Tode.  Die  englische  Regierung 
ehrte  den  Mann  durch  Verleihung  des  Grosskreuzes  vom  heiligen  Michael  und 
Georg,  die  griechische  ernannte  ihn  zum  Officier  des  Erlöserordens.  Der  Ver- 
blichene ist  auch  als  Schriftsteller  thStig  gewesen,  er  hat  verschiedene  Abhandlun- 
gen philosophischen  und  besonders  theologischen  Inhalts  veröffentlicht.  Unter  .sei- 
nem Nachlass  sollen  sich  schliesslich  eine  Anzahl  satyrischer  Gedichte  ä  la  Guada- 
gaoli  im  Manuscript  vorgefunden  haben.*' 

5)  Fast  um  dieselbe  Zeit  las  im  man  „uiad;":  „In  Korfu  ist  dieser  Tage  Herr 
Demeter  J.  Makrys  dem  überaus  schmerzhaften  Leiden  erlegen,  von  dem  er  in 
letzter  Zeit  gequält  wurde.  Während  der  englischen  Schutzherrschaft  war  er  Ab- 
geordneter von  Paxos.  Nach  Einverleibung  der  jonischen  Republik  in  das  König- 
reich Griechenland  vertrat  er  diese  Insel  sowohl  in  der  griechischen  Nationalver- 
sammlung als  später  in  der  Deputirtenkammer.  Der  Verstorbene  war  einer  der 
eifrigsten  jonischen  Patrioten,  der  während  seiner  langen  politischen  Laufbahn  nicht 
aufgehört  hat,  die  Fremdherrschaft  in  seinem  Vaterlande  zu  bekämpfen.^  Nach  den 
von  mir  eingezogenen  Erkundigungen  hat  der  Mann  ein  Alter  von  mehr  als  75  Jah- 
ren erreicht. 

6)  Dieselbe  Nummer  obiger  Zeitung  brachte  die  aus  Paxos  ihr  zugegangene 
und  wahrscheinlich  wegen  Mangels  an  Raum  nur  auszugsweise  mitgetheilte.  Anzeige 
dass  Frau  Regina  Argyru  im  Alter  von  mehr  als  HO  Jahren  daselbst  ihr  Leben  be- 
schlossen habe.  Diese  magere  Meldung  endet  mit  den  Worten :  „  Diese  Frau  hat  sich  bis 
kurz  vor  ihrem  Ende  ihre  vollen  Körperkräfte  und  überdies  die  Frischheit  des  Geistes 
bewahr t*^  Nach  meinen  bei  hier  anwesenden  Paxioten  eingeholten  Nachforschungen 
habe  ich  keinen  Grund,  die  Thatsache  des  hohen  Alters  der  genannten  Frau  an 
sich  zu  bezweifeln,  doch  dürfte  unser  Rerichterstatter  als  Epigone  des  Altvaters 
Homer  und  dessen  Zeitgenossen  das  „C^Ao;  ov  fiaX*  infyvooatv*^  ausser  Acht  lassen 
und  es  ganz  in  der  Ordnung  finden,  wenn  er  in  seiner  Schilderung  von  dem  klassi- 
schen Privilegium,  die  Phantasie  nicht  zu  sehr  dem  ürtheil  unterzuordnen,  einen 
ausgiebigeren  Gebrauch  macht,  als  der  seiner  Natur  nach  zu  nüchtern  und  practisch 
angelegte  Nordländer.  So  genügt  es  meiner  Erfahrung  nach,  dass  die  bochbetagte 
Frau  nicht  augenscheinlich  gebrechlich  war  und  ohne  Beihülfe  noch  aufrecht  um- 
herzugehen vermochte,  um  sie  ohne  Bedenken  als  äx(iaCa  (jugendkräftige)  zu  be- 
zeichnen. Was  schliesslich  die  Geistesfrische  der  110jährigen  Frau  betrifft,  so 
wird  sich  dieselbe  wohl  innerhalb  der  durch  die  grössere  oder  geringere  Abnahme 
der  Körperkräfte  bedingten  Schranken  bewegt  haben,  wenn  sie  nicht  etwa  dann  und 
wann  durch  den  Genuss  eines  ausgiebigen  Quantums  des  feurigen  Siebeninselweins 
künstlich  und  vorübergehend  hervorgerufen  wurde. 

7)  Am  2.  October  verschied  in  Patras,  wie  ^\%*E(friiiBQ\s  berichtet,  der  hoch- 
betagte Georg  Strumbos,  einer  der  ältesten  Kaufleute  der  Stadt.  Er  gehört  zur 
Zahl  derjenigen,  welchen  dieser  Haupt-Stapelplatz  des  Peloponeses  sein  Entstehen 
als  solcher  und  sein  Gedeihen  verdankt.  Der  würdige  Greis  hat,  nach  dem  'PoQoloyov' 
fiivog  —  Localblatt  von    Patras   —   die  Summe  von  30000  Drachmen  zur  Ver- 
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föguDg  der  Stadtbehorde  gestellt,  um  ein  zo  einer  Mädchen- CrziehaDgsaostalt  be- 
stimmtes Hans  aoszobaaeo.  Der  Ban,  welcher  schon  Yor  Jahren  darch  ein  voo 
einem  seiner  Neffen  zu  diesem  Zwecke  überwiesenes,  jedoch  nicht  aosreicfaendes 
Legat  begonnen  ist,  war  unvollendet  geblieben.  Nach  meinen  desfallsigen  Ermit- 
telungen hat  der  Mann  ein  Alter  von  95  bis  96  Jahren  erreicht 

8)  Anfangs  dieser  Woche  verschied  hier  der  Phalangitenoberst  Nikolaos  Deli- 
janis,  Onkel  des  Theodor  Delijanis,  Exministers  des  Aeusseren  und  anlängst  beim 
Berliner  Congresse  Bevollmächtigten  Griechenlands,  sowie  des  gegenwärtigen  Decans 
der  medicinischen  FacultAt,  Professors  Dr.  Delijanis.  Seit  dem  Beginne  des  consti- 
tutionellen  Lebens  dieses  Landes  nahm  der  Verstorbene  an  allen  öffentlichen  An- 
gelegenheiten Antheil.  Er  vertrat  seinen  heimatlichen  Wahlbezirk  iin  Abgeordneten- 
hause und  in  der  Nationalversammlung  von  1843  und  wurde  später  zum  Senator 
ernannt.     Er  starb  im  84.  Lebensjahre. 

9}  Ich  citire  schliesslich  einen,  vom  geographisch-ethnologischen  Standpunkte 
vorläufig  nicht  hierher  gehörigen  Fall  von  hohem  Alter,  welchen  ich  dem  „Tefe- 
graphen*'  entnehme  und  der  von  der  religiösen  Toleranz  der  Griechen  zeugt.  „In 
Delvino,  dem  Lande  der  Molosser  (nach  den  Gongressbestimmungen  (?)  ein  von  der 
Türkei  an  Griechenland  abzutretender  Gebietstheil) ,  berichtet  das  Blatt,  starb  vor 
Kurzem  der  mehr  als  80  jährige  Moslem  Abdulbey  Selim.  Er  war  dem  Vernehmen 
nach  den  Christen  freundlich  gesinnt,  beschützte  dieselben  und  erwies  ihnen  Wobl- 
thaten.  Er  hinterlässt  zwei  Söhne,  von  denen  der  ältere  Mechmet  Alipascha  den 
Posten  eines  Kaimakam  von  Delvino  bekleidet,  während  der  zweite,  Kasembey,  als 
Adjudant  des  Sultans  in  Konstantinopel  lebt." 

Hier  lasse  ich  weitere  vier  Beispiele  noch  lebender  hochbetagter  Personen  folgen, 
von  denen  die  unter  No.  10  und  13  aufgeführten  durch  Zeitungen  zu  meiner  Kennt- 
niss  gekommen  sind,  während  ich  No.  11  der  mundlichen  Mittheilung  eines  glaub- 
würdigen Bekannten  verdanke.     Den  Fall  No.  12  habe  ich  selbst  beobachtet. 

10)  „Im  Kloster  Xynias,  erzählt  das  i,*E&vix6v  77y£t//ua",  einer  festen  Ge- 
birgsposition  des  östlichen  Thessaliens,  um  deren  Besitz  es  dieser  Tage  zwischen 
Aufständischen  und  irregulären  türkischen  Truppen  zum  Kampfe  kam,  lebte  beim 
Ausbruch  des  gegenwärtigen  Aufstandes  ein  90  Jahre  alter  Klosterbruder.  Kaum 
war  der  erste  Schuss  gefallen,  so  griff  der  Greis  nach  dem  seit  Jahren  unberührt 
gebliebenen  Jatagan  (krummer  türkischer  Säbel)  und  führte  mit  hochgehaltenem 
Kreuz  seine  aufständischen  Stammesgenossen  in  den  Kampf  gegen  den  Erbfeind 
seines  Glaubens.  Der  muthige  Mönch  ist  der  Archimandrit  Hadji  Gabriel  Basdeky." 
Der  Name  gehört  einer  angesehenen  thessalischeo  Familie  an ;  eines  ihrer  Mitglieder 
ist  griechischer  Gendarmerieofficier.  Dass  übrigens  die  Streitbarkeit  des  orthodoxen 
Klerus  auch  hier  und  da  auf  anderen  Gebieten  zum  Ausdruck  kommt,  geht  aus  einer 
in  einem  Provinzialblatte  „der  peloponesische  Stern"  enthaltenen  Nachricht  hervor, 
nach  welcher  der  in  dem  lakonischen  Dorfe  Anavryte  ansässige  Priester  Demeter 
Sakellarides  unter  Mitwirkung  seiner  Söhne  und  seines  Schwiegersohns  am  1 5.  Fe- 
bruar d.  J.  seinen  Mitbürger  Basil  Borila  erschlagen  hat. 

11)  Nach  einer  Mittheilung  des  Dr.  med.  Konstantin  Bambukis  lebt  in 
der  Gemeinde  Akrata,  an  der  Küste  von  Achaja,  die  105 jährige  Klosterschwester 
Makaria  Kanelopuiu.     In  dem  Dorfe  Chalkianika  in  Kalavryta  geboren,  hat  dieselbe 
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seit  Ende  der  zwanziger  Jahre  in  der  genannten  Ortschaft  ihren  Wohnsitz  aufge- 
schlagen. Ihr  Gang  ist  hinkend,  dessenungeachtet  besucht  sie  tSglich  die  von  ihrer 
Wohnang  ziemlich  entfernt  liegende  Kirche  und  bebaut  ein  hinter  ihrem  Hause 
liegendes  Gartchen  selbst.  Ihr  Verdauungsvermogen  lässt  nichts  zu  wünschen 
übrig;  ebenso  ist  ihre  Sehkraft  so  ungeschwächt,  dass  sie  noch  Nadeln  einzu- 
fädeln im  Stande  ist.  Nur  beklagt  sie  sich  seit  einiger  Zeit  über  Abnahme  des 
Gehörs. 

12)  Im  Frühjahr  hatte  ich  Gelegenheit,   den   aus  Megara  geburtigen,  jedoch 
seit    seiner  Jugend  in  Athen  ansässigen,   hochbetagten  Ackerbauer  und  Maulthier- 
treiber  Panagiotes  Megarites  in  seiner  Wohnung  zu  besuchen.    Das  105  Jahre  alte, 
an  hochgradigem  Marasmus  senilis  leidende  Männchen  ist  in  Folge  eines  Glaukoms, 
Termathlich   drthritischen    Ursprungs,   auf  dem  rechten  Auge  gänzlich  blind.     Die 
Sehkraft  des  linken  Auges  ist  durch  einen  ausgebildeten  und  ziemlich  umfangreichen 
Linsenstaar    bedeutend    getrübt.     Am    unteren    linken  Augenlide    nimmt    man   ein 
wulstiges,  partielles  Ectropium  wahr.     Auf  Befragen  erfuhr  ich  von  einer  der  drei, 
den  krummen   und  zusammengeschrumpften  Greis  umgebenden  Urenkelinnen,    von 
denen  die  älteste  ihre  BlQthezeit  schon  überschritten  hatte,  dass  der  Appetit  des- 
selben ein  ungewöhnlicher  sei  und  die  Verdanungskraft  diesem  entspräche.    Als  man 
mir  von  seinem  feinen  Gehöre  sprach  und  ich  in  Folge  dessen  mit  leiser  Stimme  die 
Frage  an  ihn  richtete,  „ob  er  noch  gut  höre?**    war* seine  von   einem  rohen  Ge- 
Iftcbter  begleitete,  des  Cynismus   des  alten,   hartgesottenen  Plebejers  würdige  Ant- 
wort: „Das  ist  eine  curiose  Frage!  Ich  habe  Ihnen  eben  gesagt,  dass  ich  auf  einem 
Auge  blind  bin  und  auf  dem  anderen  wenig  oder  gar  nichts  sehe,  aber  vom  Hören 
war  ja  doch  keine  Rede!" 

13)  „In  einer  der  Vorstädte  von  Zante,  schreibt  Anfangs  September  das  dort 
erscheinende  Journal  „die  Familie",  lebt  ein  112  Jahre  alter  Mann.  Er  ist  unge- 
wöhnlich lebhaft,  sieht  und  hört  sehr  gut  und  kommt  Tag  für  Tag  in  die  eine 
halbe  Stunde  entfernte  Stadt,  um  von  ihm  verfertigte  Körbchen  und  niedliche  Blu- 
mensträusse  feil  zu  bieten.  Diese  werden  meistens  von  den  Töchtern  begüterter 
Familien  gekauft,  denen  er  übrigens  ebenso  grundlich  den  Text  liest,  als  verheira- 
theten  Damen,  welche  sich  erlauben,  mit  ihm  Scherz  zu  treiben.  Dieses  Original 
schlaft  auf  einem  unter  Bäumen  hergerichteten  Strohlager;  er  weilt  bei  Tage  und 
bei  Nacht  unter  diesem  Laubdach.  Da  hält  er  auch  seine  Mahlzeiten,  obgleich 
seine  Hütte  nur  etwa  20  Schritt  von  dieser  Stelle  entfernt  liegt.  Jeden  Morgen, 
wenn  die  Sonnenstrahlen,  auf  sein  anscheinend  noch  jugendliches  (?)  Antlitz  fallend, 
ihn  wecken,  richtet  er  sich,  zur  Sonne  gewendet,  mit  den  Worten  in  die  Höhe 
„Willkommen,  mein  goldenes  Kind!"  und  ebenso  begrüsst  er  den  Mond,  nur  dass 
er  dann  anstatt  golden  das  Adjectiv  silbern  anwendet.  Als  besonders  auffallend 
obren  wir  noch  an,  dass  bei  diesem  Greise  vor  6a.  einem  Monat  fünf  Zähne  zum 
Durchbrucb  gekommen  sind,  zwei  im  Ober-  und  drei  im  Unterkiefer.  „Das  sind 
vielleicht  die  Milchzähne  einer  zweiten  hundertjährigen  Existenz,  meint  der  Bericht- 
erstatter, welche  wir,  die  Glaubwürdigkeit  dieses  Phänomens  bezweifelnd,  mit  eige- 
nen Aogen  gesehen  und  mit  eigenen  Händen  gefühlt  haben!"  Wenn  Jemand  ihn 
darum  befragt,  ob  es  wahr  sei,  dass  diese  Zähne  bei  ihm  zum  Vorschein  gekom- 
men sind,  bricht  er  sogleich  in  Beschimpfungen  und  Schmähreden  aus  ,  wie  wenn 
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er  voo  diesem  Geschenke  der  gegen  ihn  so  überaus  freigebigen  Nator  nicht  sonder- 
lich erbaut  sei.  Unser  Methusalem  zeigt  an  verschiedenen  Korperstellen  Narben 
von  6  oder  7  Wunden,  welche  er  als  junger  Mann,  theils  in  Folge  freiwilliger  Be« 
theiligong  an  einer  zwischen  Soldaten  der  vormaligen  englischen  Besatzung  und 
einigen  seiner  Mitbürger  auf  einem  Kirchweihfeste  ausgebrochenen  Schlagerei,  theils 
bei  anderen  Raufereien  davongetragen  hat.  Der  Tradition  naöh  hat  er  auf  jenem 
Kirmesskrawall  einen  Engländer  getodtet  und  einen  anderen  verwundet.  Wenn  der 
Priester  des  Rirchsprengels  oder  sonst  Jemand  die  Mahnung  an  ihn  richtet,  er 
möge  doch  einmal  zum  Abendmahl  gehen,  was  er  seit  seiner  Jugendzeit  nicht  mehr 
gethan  bat,  so  antwortet  er  mit  der  ihm  eigenen  brutalen  Offenheit:  „Es  geht 
nicht,  mein  Gewissen  Iftsst  es  nicht  zu.  Es  kommt  mir  vor,  als  beherrschen  mich 
mitunter  noch  Rachegedanken  gegen  Leute,  mit  deren  heimgegangenen  Verwandten 
ich  vor  80  Jahren  in  Feindschaft  lebte."  Auch  die  zeitweilige  Drohung  des  Geist- 
lichen, dass  er  nach  seinem  Ableben  der  Leichenfeier  (im  Innern  der  Kirche)  nicht 
theilbaftig  werden  und  nicht  wie  andere  Christen  auf  dem  Friedhofe  zur  Erde  bestattet 
werden  könne,  erwidert  er  stereotyp :  „So  werft  mich  in  irgend  eine  Waldschlucht". 
Wenn  er  angeheitert  ist,  so  singt  er  alte  Volkslieder,  wobei  er  den  Zuhörern  den 
Rücken  zukehrt;  laborirt  er  aber  am  Katzenjammer,  so  ergeht  er  sich  in  Flüchen 
und  Verwünschungen." 

Es  ist  kaum  eine  Frage,  dass  die  Charakteristik  dieses  alten  wunderlichen 
Zantioten  in  den  Augen  manchen  Lesers  sich  zu  einem  psychologischen  Rftthsel 
gestaltet,  wShrend  dieselbe  schwerlich  diejenigen  befremdet,  welche  Menschen  and 
Dinge  in  der  Levante  aus  eigener  langjähriger  Anschauung  kennen  zu  lernen  Ge- 
legenheit hatten.  So  ist  es  Thatsacbe,  dass  das  Gefühl  und  Verständniss  für  reli- 
giöse Pflichten  auch  verwilderten  Anhängern  der  Orthodoxie  nicht  leicht  gänzlich 
abhanden  kommt. 

Zu  den  obigen  13  Beispielen  hohen  Alters  zähle  ich  ferner  die  hier  folgenden  14 
noch  lebenden  und  mir  persönlich  bekannten  Personen.  Ich  habe  dieselben  in 
einer  besonderen  Gruppe  zusammengefasst,  weil  ich  wohl  ihre  Altersminima,  jedoch 
nicht  die  Altersmaxima  derselben  genau  festzustellen  vermag.  Die  meisten  bejahrten, 
den  besseren  griechischen  Gesellschaftsklassen  angehörenden  Mfinner,  und  begreif- 
licherweise noch  mehr  die  Frauen,  vermeiden  es  im  Allgemeinen  über  ihre  Alters- 
verhältnisse Auskunft  zu  ertheilen,  machen  sich  aber,  wenn  sie  zu  sehr  in  die  Enge 
getrieben  werden,  gern  um  einige  Jahre  jünger  als  sie  sind.  Wenn  es  auch  keinen 
äosserlich  erkennbaren  Maassstab  für  die  menschliche  Altersbestimmung  giebt,  halte 
ich  mich  doch  für  berechtigt,  dieselben  hier  rangiren  zu  lassen,  da  es  keinem 
Zweifel  unterliegt,  dass  alle  Individuen  dieser  Kategorie,  mit  Ausnahme  dreier, 
80  Jahre  und  darüber  alt  sind.  Diese  Altersschfitzung  stützt  sich,  abgesehen  von 
der  Frau,  welche  ich  erst  vor  wenigen  Tagen  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  und  von  dem 
unter  No.  24  aufgeführten  Kretenser  losurrectionschef  Korakas ,  den  ich  erst  seit 
1867  kenne,  auf  eine  40  — 44jäbrige  Bekanntschaft  mit  den  Betreffenden  und  ist 
überdies  nicht  blos  die  meinige,  sondern  auch  die  der  meisten,  von  mir  darüber 
befragten,  bejahrten  .Stabsofficiere  der  athener  Garnison.     Es  sind: 

14)  Maria  Kyriaku  Roditi ,  eine  arme,  fast  blinde,  dabei  aber  sehr  redselige 
Frau,  deren  Gesicht  wie  mit  Schimmel  überzogen  ist.     Alter  90 — 95  Jahre. 
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15)  Der  Notar  Anastasios  Maarokephalos.  Ist  kurzlich  angeachtet  seiner 
86 — 90  Jahre  ?on  einer  schweren  Krankheit  genesen.  * 

1 6)  Der  pensionirte  Generallieutenant  Georg  Dyovuniotes.  Sein  Alter  schwankt 
zwischen  85 — 88  Jahren. 

17)  Der  Oherlieatenant  der  Phalanx  Drossos  Kokkinos.  Im  Jahre  1840  habe 
ich  den  Mann  als  Polizeicommissär  in  Lamia  gekannt.  Ich  begegne  dem  kerzen- 
grade  nmherstolzirenden  Weissbart  fast  taglich:  seine  Gedachtnisskraft  ist  unge- 
schwächt 

18)  Der  pensionirte  Gendarmerieoberst  Demeter  Kutsojaoopulos.  Ist  84  bis 
85  Jahre  alt;  leidet  seit  langer  als  einem  Jahre  an  einem  Blasenleiden. 

19)  Der  pensionirte  Generallieuteoant  Evstratios  Fissas.  Ist  zwischen  82  bis 
85  Jahre  alt;  war  im  Jahre  1832  schon  Oberstlieutenant. 

20)  Der  pensionirte  Oberst  Paraskevas  Kurkomelis.  Ist  82 — 83  Jahre  alt; 
ist  ein  täglicher  Kaffehausgast. 

21)  Der  pensionirte  Generalmajor  Demeter  Spyliotopolos. 

22)  Der  pensionirte  Generalarzt  Dr.  Heinrich  Treiber. 

23)  Der  pensionirte  Oberst  Nikolaos  Tritakis. 

Die  drei  eben  angeführten  Herren  sind  zwischen  81  und  82  Jahre  alt.  Die 
beiden  ersteren  wohnen  in  Athen,  der  letztere  in  Patras;  er  ist  der  Vater  des 
ülanenmajors  dieses  Namens. 

24)  Michael  Korakas.  Der  seit  ca.  14  Tagen  in  Athen  anwesende  Mann,  der 
mindestens  sein  achtzigstes  Jahr  zurückgelegt  hat,  war  in  den  vier  letzten  Aufstän- 
den Kretas,  in  den  Jahren  1821^  1841,  1866,  sowie  in  dem  diesjährigen,  der  all^- 
seitig  anerkannte  Anfuhrer  seiner  Landsleute.  Er  hat  den  Türken  oft  beträchtliche 
Niederlagen  beigebracht  und  ganz  Griechenland  weiss,  was  er  in  dieser  Richtung 
geleistet  hat.  Ich  hatte  in  dem  Aufstaodsjabre  von  1867  Gelegenheit,  die  Rüstig- 
keit dieses  Nestors  der  kriegslustigen  Kandioten  zu  bewundem,  der  seine  kräftige 
Stute  wie  der  jüngste  Mann  tummelte.  Es  ist  bemerkenswerth,  dass  die  berittenen 
Kretenser  sich  vorzugsweise  der  Stuten  bedienen. 

25)  Der  pensionirte  Generallieutenant  Spyro  Milios,  der  seiner  Zeit  Senator 
und  zu  wiederholten  Malen  Kriegsminister  war. 

26)  Der  pensionirte  Generallieutenant  Georg  Karadzas.  Ist  noch  frisch  an 
Geist  und  Körper  und  mitunter  schriftstellerisch  thätig.     und 

27)  der  pensionirte  Generalmajor  Triantaphyllos  Lazarettos,  der  seit  einigen 
Jahren  in  Patras  wohnt. 

Bei  den  drei  letzten  Herren  schwankt  das  Alter  zwischen  78—80  Jahren. 

Die  hier  angeführten  Militärs  haben  sämmtlich  im  Freiheitskampfe  gegen  die 
Türken  gefochten,  sei  es  als  Palikarenhäuptlinge,  d.  h.  als  Kommandanten  irregulärer 
Banden,  oder  als  Officiere  des  taktischen  Corps  unter  dem  General  Favier.  Der 
mittelst  eines  Ausnahmsgesetzes  mit  Generalsgrad  und  -Gage  pensionirte  Dr.  Treiber 
war  während  der  ganzen  Dauer  des  Krieges,  sowie  während  der  Regierungszeit  des 
Königs  Otto,  mit  der  obersten  Leitung  des  Sanitätsdienstes  betraut.  Die  Gedächt- 
nisstreue des  verdienstvollen  Mannes  ist  bewundernswürdig. 
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2. 

Ein  Fall  Ton  Phtbisis  sjphilitica. 

Mitgetheilt  Ton  Dr.  Langerhans  in  Berlin. 


M.  R.,  17  Jahre  alt,  erkrankte  im  April  1869  an  rechtsseitigem  Spitzenkatarrh 
mit  leicht  blatiggefftrbten  Spotis.  Erbliche  PrSdisposition  war  nicht  nachweisbar, 
ein  besonders  violenter  Eingriff  in  die  Gesundheit  nicht  bekannt,  aber  seit  einigeD 
Tagen  hatte  der  junge  Mann  eine  leichte  Anschwellung  in  der  linken  Inguinalgegend 
ohne  Schmerzen;  unreiner  Beischlaf  wurde  zugestanden,  aber  ?on  einer  Infectioos- 
stelle  am  Penis  war  nichts  bemerkt,  als  leichtes  Jucken  und  Hautrothe,  die  schnell 
vollstSndig  verschwunden  waren.  Prof.  Traube,  den  ich  zuzog,  und  ich  konnten 
uns  Ober  eine  antisyphilitische  Behandlung  nicht  einigen  und  so  wanderte  denn  der 
junge  Kranke  im  Mai  auf  13  bis  14  Wochen  nach  Gharlottenbrunn,  im  Herbst  nach 
dem  Genfer  See  und  dann  nach  Mentone;  dort  blieb  er  bis  März  1870.  Im  Janoar 
1870  in  Mentone  starker  Anfall  von  Husten  und  Blutauswurf.  Von  Mentone  ging 
Patient  nach  Nizza,  blieb  im  Frühjahr  1870  am  Genfer  See  und  begab  sich  im 
Sommer  nach  Reinerz. 

Im  Herbst  1870  kam  Patient  nach  Berlin  zurück;  der  Spitzenkatarrh  war  un- 
verändert, der  PercussioiTSton  oberhalb  der  2.  Rippe  rechts  gedämpfter  >als  links. 

Im  October  trat  wieder  Haemoptoe  ein;  so  dass  der  Kranke  3  Wochen  das 
Bett  hütete. 

Gegen  Ende  December  wieder  Verschlimmerung:  Husten,  Blutspeien,  Fieber. 

Jetzt  wurde  eine  antisypbilitische  Kur  beschlossen;  Traube,  Dr.  Berg  ans 
Reinerz  und  ich  waren  einig  geworden;  subcutane  Einspritzungen  von  Sublimat- 
lösong  wurden  angewendet. 

Von  der  Zeit  an  ist  vollständige  Genesung  eingetreten;  die  Dämpfung  rechts 
und  der  Spitzenkatarrh  schwanden,  ebenso  die  unbedeutende  Geschwulst  in  der 
Leistengegend,  die  bis  dahin,  ohne  sich  sonst  irgendwie  bemerkbar  zu  machen, 
fortbestanden  hatte. 

Der  junge  Mann  ging  noch  2  Winter  nach*  der  Scblweiz  und  im  Sommer  auf 
einige  Wochen  nach  Reinerz,  seitdem  ist  er  ein  gesunder,  thätiger  Kaufmann. 
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Bd.  LXXV.    (Siebente  Folge  Bd.  V.)    Hft.  2. 


XI. 

BeobachtuDgen  am  lebenden  Knorpel. 

Mitgetheilt  von 

Dr.  med.  J.  M.  Prudden  aus  New  Haven  Ct.  U.  S.  A. 

(Hierzu   Taf.  IV.) 
(Aus  dem  pathologisctieD  Institut  der  Universität  Heidelberg.) 


Ueber  die  physiologischen  Erscheinungsformen  der  thierischen 
Zellen  und  die  VerKnderungen,  welche  diese  durch  verschiedenartige 
äussere  Einwirkung  erleiden,  sind  gerade  von  der  Beobachtung  le- 
bender Objecte  die  weitest  gehenden  Aufschlüsse  zu  erwarten.  Solche 
ErwMgungen  sind  die  Veranlassung  gewesen,  dass  in  der  neueren 
und  neuesten  Zeit  diese  Methode  vielfache  Verbesserungen  und  eine 
ausgedehntere  Anwendung  erfahren  hat.  Wenn  trotzdem  unsere 
Kenntnisse  über  diesen  Gegenstand  noch  als  lückenhafte  bezeichnet 
werden  müssen,  so  erklärt  sich  dies  zum  Theil  aus  der  Schwierig- 
keit der  Anwendung  dieser  Methode,  insbesondere  aber  aus  dem 
Umstand,  dass  an  den  meisten  lebenden  Geweben  die  Begrenzungen 
der  Zellen  nicht  nachweisbar  sind  und  im  Verlauf  der  Untersuchung 
selbst  die  Zellkörper  wegen  eintretender  Trübung  ded  Gewebes  un- 
deutlich werden. 

Eine  Ausnahme    machen    in  dieser  Beziehung  die  Zellen   der 
Flüssigkeiten^  des  thierischen  Körpers,  vor  Allem  die  weissen  Blut- 
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körper.  Allein  die  an  ihnen  gemachten  Wahrnehmungen  sind  nicht 
ohne  Weiteres  auf  die  fixen  Zellen  ühertragbar,  ,  welche  unter  sich 
und  mit  der  Intercellularsubstanz  in  Wechselwirkung  stehen.  Eine 
weitere  Schwierigkeit  bieten  die  farblosen  Blutkörper  insofern,  als 
es  unmöglich  ist,  dieselben  Tage  und  Wochen  lang  zu  beobachten, 
selbst  dann,  wenn  man  sie  unter  die  günstigsten  Verhältnisse  der 
Temperatur,  des  Wasser-  und  Salzgebaltes  der  umgebenden  Medien, 
sowie  unter  die  günstigsten  Lebensbedingungen  überhaupt  bringt. 
Es  scheitern  deshalb  alle  Versuche,  die  Rückbildung  der  durch 
äussere  Einflüsse  gesetzten  Störungen  während  längerer  Perioden 
zu  verfolgen. 

Von  den  in  die  Gruppe  der  Bindesubstanzen  gehörigen  Ge- 
weben sind  wohl  nur  am  hyalinen  Knorpel  in  lebendem  Zustande 
nicht  nur  die  Körper  sondern  auch  die  Contouren  der  Zellen  wahr- 
nehmbar. Seine  Intercellularsubstanz  ist  durchscheinend  und  trübt 
sich  nicht  so  leicht,  so  dass  die  Veränderungen  der  Zellen  jederzeit 
und  ohne  Zuhülfenahme  von  Reagentien  verfolgt  werden  können. 
Dazu  kommt,  dass  die  Spaltsysteme  nur  Saft  keine  von  aussen  ein- 
gewanderten zelligen  Elemente  enthalten,  durch  welche  die  Beob- 
achtung und  Deutung  der  an  den  Knorpelzellen  sich  vollziehenden 
Veränderungen  erschwert  werden  könnte.  Unter  solchen  Verhält- 
nissen musste  es  in  hohem  Maasse  erwünscht  erscheinen,  wenn  es 
gelingen  würde,  den  Knorpel  denjenigen  Gewebsarten  anzureihen, 
deren  Untersuchung  im  lebenden  Zustand  ausführbar  ist.  Es  ist 
zunächst  der  Zweck  der  nachfolgenden  Zeilen  den  Leser  mit  einer 
Methode  bekannt  zu  machen,  mittelst  deren  dieses  Ziel  sich  er- 
reichen ISsst.  Ich  erlaube  mir  nur  noch  zu  erwähnen,  dass  mir 
dieselbe  von  Prof.  J.  Arnold  mit  der  Aufforderung  mitgetheilt  wurde, 
ihre  Brauchbarkeit  zu  prüfen  und  dann  mit  ihrer  Hülfe  einige  Ver- 
suchsreihen über  den  Einfluss  verschiedener  Reagentien  auf  die 
Knorpelzellen  anzustellen. 

Wie  eine  grosse  Zahl  von  Versuchen  mich  gelehrt  hat,  eignet 
sich  das  Episternum  des  Frosches  in  trefiflicher  Weise  zur  Unter- 
suchung in  lebendem  Zustand.  Es  kann  zur  Beobachtung  unter 
dem  Mikroskope  hergerichtet  werden,  ohne  dass  es  aus  dem  Zu- 
sammenhang mit  dem  Sternum  gelöst  zu  werden  braucht  und  ohne 
dass  die  Eruährungsvorgänge  in  ihm  wesentlich  alterirt  werden.  Das- 
selbe erhält  sein  Blut  von  zwei  kleinen  Arterienstämmcl^en,  welche  an 
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seiner  Basis   rechts  und  links  von  der  Mittellioie  herantreten  und 
in  dem  feinen  Perichondriuoi  gelegen  sind.    In  derselben  Richtung 
verlaufen  die  Venen;    es  gelingt  deshalb  nach  Anlegung  des  noch 
näher  zu  beschreibenden  Haut-  und  Muskelschnittes  die  Flächen  des 
Episternum  allseitig  aus  dem  lockeren  Bindegewebe  loszulösen,  ohne 
dass  Geffisse  verletzt  werden  und  der  Kreislauf  zerstört  wird.    Biegt 
man  jetzt  den  Kopf  des  Thieres  in  der  HalswirbelsSule  rechtwinklig 
nach  hinten  um,  so  steht  das  Episternum  über  die  Fläche  des  Halses 
in  einer  Richtung  vor,    welche  der  Körperaxe  nahezu  parallel  ist. 
Es  erscheint  jetzt  als  eine  dünne  durchsichtige  Knorpelplatte,  welche 
mit   einer   ausserordentlich   feinen   Bindegewebslamelle,    dem  Peri- 
chondrium,  überzogen  ist.    Das  Thier  wird  sodann  mit  dem  Rücken 
nach   unten    auf  einen   kleinen  Holzklotz    gelegt,    dessen  Höhe  der 
Länge  des  umgebogenen  Kopfes  entspricht.     Das  vorstehende  Epi- 
sternum aber  lagert  man  auf  einen  nahezu  ebenso  hohen  Glaswürfel. 
Die  ganze  Herrichtung  endlich  setzt  man  auf  einen  mit  Irrigations- 
vorrichtung versehenen  Objectenträger  [nach  Thoma^)].    Will  man 
stärker  vergrössernde  Objective  in  Gebrauch  ziehen,   so  muss  die 
Oberfläche  des  Glaswürfels   so  weit   geneigt  sein,    dass  die  obere 
Fläche  der  keilförmig  gestalteten  Platte    des  Episternum  der  opti- 
schen  Ebene   des   Mikroskopes    parallel   liegt.     Die  Irrigation   des 
Objectes  kann  in  verschiedener  Weise  ausgeführt  werden,  entweder 
durch  directes  Aufträufeln  von  Kochsalzlösung  oder  aber  indem  man 
letztere  auf  den  Musculus  sternoradialis  leitet,   von  wo  sie  auf  das 
Object  gelangt.    In  diesen  Fällen  kann  man  stärkere  Objective')  in 
die   Flüssigkeit   eintauchen,    während    schwächere    eine   Immersion 
nicht  verlangen.     Legt  man  ein  Deckglas  auf,   so  ist  die  Irrigation 
entbehrlich;   will  man  dieselbe  aber  doch  anwenden,  so  führt  man' 
unter  das  eine  Ende  des  Deckglases  einen  Streifen  Filtrirpapier,  der 
mit  seinem  anderen  Ende  in  ein  kurzes,  in  einem  der  Canülenträger 
befestigtes,  konisches  Glasrohr  eingeschoben  ist.    In  diese  leitet  man 
aus  einer  Mariott'schen  Flasche  die  Irrigationsflüssigkeit  tropfenweise 
über.    Die  Ableitung  dieser  wird  durch  einen  Streifen  Filtrirpapieres 
vermittelt,    der  unter  den  entgegengesetzten  Rand  des  Deckglases 
eingeschoben  ist  und  auf  den  Objectenträger  herabhängt.    In  dieser 

*)  Thoma,  Beitr.  znr  mikroskop.  Technik.     Dieses  Archi?  Bd.  65. 
*)  Die  Messingfassang  dieses   muss  wegen   der  geringen  Kurze   des  Episternum 
schlank  gebaut  sein,  wie  bei  den  Hartnack'schen  Linsen  ältester  Construction. 
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Weise  zubereitet  kann  das  Präparat  nicht  nur  viele  Stunden,    son- 
dern einen  ganzen  Tag  lang  beobachtet  werden. 

Ehe  ich  mich  zur  Mittheilung  der  von  mir  angestellten  Ver- 
suche wende,  sind  einige  Bemerkungen  Qber  die  anatomischen  Ver- 
hSltnisse  des  Episternum  erforderlich,  weil  sie  bestimmend  sind  nicht 
nur  für  die  Anordnung  sondern  auch  für  den  Erfolg  der  Versuche. 

Das  Episternum  besteht  aus  einer  nahezu  herzförmigen  Knorpel- 
platte, welche  durch  ihr  breiteres,  etwa  1  Mm.  dickes  Ende  mit  dem 
Sternum  verbunden  ist.  Der  vordere  Abschnitt  dagegen  ist  dtinn 
und  flach.  Der  an  das  Sternum  angrenzende  Theil  ist  regelmässig 
verkalkt  und  von  einem  zarten  Gefässe  führenden  Perichondrium 
überkleidet,  welches  nach  vorne  gleichfalls  an  Dicke,  abnimmt  Die 
Zellen  des  Knorpels  sind  meist  rund  oder  leicht  abgeplattet,  dabei 
sehr  zahlreich  und  nur  durch  schmale  Züge  von  Intercellularsubstanz 
getrennt.  An  der  Basis  der  Platte  liegen  die  Zellen  in  mehreren 
Schichten  übereinander,  während  sie  an  der  Spitze  und  den  beiden 
Seitenrändern  nur  eine  einfache  Lage  bilden.  Ausserdem  sind  die 
Zellen  längs  den  Rändern  abgeplattet,  oval  oder  selbst  spindelförmig. 
In  dem  hinteren  Abschnitt  des  Perichondrium  findet  man  zahlreiche 
grosse  Fetttropfen,  vermuthlich  Gruppen  von  Fettzellen  entsprechend; 
ausserdem  sind  daselbst  pigmentirte  Zellen  zu  treffen,  welche  sehr 
brauchbare  Orientirungsmarken  zur  wiederholten  Aufsuchung  ein- 
zelner Knorpelzellen  und  Gruppen  solcher  abgeben. 

Die  Blutgefässe  des  perichondralen  Ueberzuges  des  Episternum 
stammen  .aus  einem  oder  zwei  kleinen  Zweigen,  welche  vorzugsweise 
aus  der  Arteria  lingualis  entspringen  und  direct  an  die  vordere 
Fläche  des  basalen  Abschnittes  der  Platte  treten.  Ausserdem  be- 
stehen ciipillare  Anastomosen  der  Gefässe  des  vorderen  Bauches 
des  Musculus  sternoradialis  mit  den  Capillaren  des  Perichondrium. 
Endlich  finden  sich  zuweilen  an  der  Basis  des  Knorpelplättchens 
einzelne  capillare  Gefässe,  welche  die  Gefässnetze  des  Perichon- 
drium mit  denjenigen  des  angrenzenden  Zellgewebes  in  Verbindung 
setzen.  —  Das  Gapillarnetz  selbst  bietet  bezüglich  der  Ausdehnung 
und  Zahl  der  Verzweigungen  einige  Verschiedenheiten  bei  einzelnen  In- 
dividuen.  Häufig  ist  es  weitmaschig  und  sendet  zahlreiche  Schlingen 
der  Knorpeloberfläche  entlang  nach  vorne ;  zuweilen  finden  sich  nur 
sparsame  kurze  Röhren  an  der  Wurzel  des  Organes  zwischen  die 
Enden    der  Arterien   und   Venen    eingeschaltet.      An   der  äusseren 


189 

Fläche  des  Episternum  pflegt  das  Gapillargefässnetz  im  Allgemeinea 
reichlicher  und  ausgedehnter  zu  sein  als  an  der  inneren.  In  Fig.  1 
ist  eine  Skizze  von  der  Gefässverzweigung  im  Episternum  gegeben. 
Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  Form  und  Grösse  der  KnorpeN 
platte  bei  verschiedenen  Individuen  vielfach  wechselt.  Bei  Rana 
temporaria  ist  dieselbe  in  der  Regel  grösser  als  bei  esculenta,  so 
dass  die  erstere  sich  vorzugsweise  zu  den  folgenden  Versuchen 
eignet. 

Aus  den  mitgetheilten  anatomischen  Einzelheiten  geht  hervor, 
dass  der  Blutkreislauf  in  dem  Episternum  nach  der  Vorlagerung 
dieses  iin  Allgjßmeinen  unter  wenig  günstigen  Bedingungen  steht. 
Das  Capillarnetz  wird  aus  keinen  grösseren  arteriellen  Zweigen  gcr 
speist,  während  doch  zahlreiche  lange  Gapillarschlingen  an  der 
Fläche  des  Knorpels  sich  verbreiten.  Ferner  befinden  sich  die  Ge- 
webe an  der  Basis  der  Platte  in  ziemlicher  Spannung.  Es  empfiehlt 
sich  deshalb,  möglichst  geringe  Dosen  von  Curare  in  Anwendung 
zu  bringen  und  jeden  Blutverlust  so  weit  dies  möglich  zu  ver- 
meiden. Insbesondere  dürfen  die  Fettmassen  an  dem  oberen  Ende 
des  Sternum  nicht  gezerrt  oder  zerschnitten  werden,  da  das  reiche 
Capillarnetz  derselben  häufig  mit  demjenigen  des  Episternum  ana- 
stomosirt. 

Bei  der  Herstellung  des  Präparates  geht  man  nach  meiner  Er- 
fahrung am  besten  in  der  Weise  vor,  dass  die  Haut  durch  einen 
vom  Unterkiefer  bis  zur  Mitte  des  Sternum  sich  erstreckenden 
Längsschnitt  trennt.  An  ihn  schliessen  sich  oben  und  unten  Quer- 
schnitte an,  wodurch  Hautlappen  gebildet  werden,  welche  sich  nach 
Trennung  einiger  Bindegewebsmembranen  ohne  Schwierigkeit  zurUck- 
klappen  lassen.  Dadurch  werden  die  Musculi  submaxillares  und 
die  vorderen  Bündel  des  Musculus  sternoradialis  blossgelegt.  So- 
dann trennt  man  auch  die  Musculi  submaxillares  nahe  der  Mittel- 
linie, wobei  aber  die  grosse  Vene,  welche  sich  um  die  Spitze  des 
Episternum  herumschlingt  und  nach  innen  zieht,  vermieden  werden 
muss.  Durch  Retraction  der  getrennten  Muskeln  klafft  die  Wunde, 
in  deren  Grund  das  Episternum  bedeckt  von  etwas  losem  Binde- 
gewebe wahrnehmbar  wird.  Mit  der  Pincettenspitze  erhebt  man 
das  obere  Ende  des  Episternum  und  trennt  mit  der  Scheere  die 
zarten  Bindegewebslamellen,  welche  sich  zwischen  jenem  und  dem 
Zungenbein,   sowie  den   angrenzenden  Theilen   anspannen.     Jetzt 
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wird  der  Kopf,  wie  oben  beschrieben,  zurUckgebogen  und  an  dem 
Holzklötzchen  mittelst  einer  Stecknadel,  welche  durch  den  Ober- 
kiefer getrieben  wird,  befestigt.  Das  Episternum  steht  nun  nach 
Yorne  ab,  wird  auf  die  Oberfläche  des  genannten  GlaswOrfels  ge- 
legt und  ist  damit  der  mikroskopischen  Untersuchung  und  der  wei- 
teren Behandlung  mit  verschiedenen  Agentien  nach  den  früher  er- 
wähnten Methoden  zugängig. 

Zunächst  war  ich  nun  bestrebt  eine  Irrigationsflüssigkeit  aus- 
findig zu  machen,  welche  die  Verdunstung  verhindern  und  zugleich 
möglichst  indifferent  gegenüber  dem  Blutumlauf  und  den  Geweben 
des  vorgelagerten  Theiles  sich  verhalten  sollte.  Ich.  irrigirte  zu 
diesem  Zweck  die  Präparate  mit  frischer  Amniosfiüssigkeit  während 
8 — 10  Stunden,  ohne  dass  der  Blutlauf  eine  Störung  und  das 
Knorpelgewebe  ausser  leichter  Trübung  des  Protoplasma  der  Zellen 
eine  nennenswerthe  Veränderung  erfuhren.  Legt  man  das  Epister- 
num nach  dieser  Frist  wiederum  zurück,  so  ist  dasselbe  selbst 
noch  an  den  folgenden  Tagen  zur  Untersuchung  zu  verwenden. 
Es  ergiebt  sich  somit  die  Amniosfiüssigkeit  als  sehr  brauchbar; 
allein  die  etwas  schwierige  Beschaffung  derselben  und  insbesondere 
ihre  Neigung  zur  Fäulniss  und  Bakterienentwickelung  veranlassten 
mich  noch  andere  Irrigationsflüssigkeiten  zu  versuchen.  Halbpro- 
centige  Kochsalzlösungen,  die  ich  zunächst  anwandte,  erwiesen  sich 
als  nocfi  brauchbarer.  Bei  der  Irrigation  des  Episternum  mit  der- 
selben erhielten  sich  die  Knorpelzellen  12 — 48  Stunden  lang  völlig 
unverändert.  Es  beziehen  sich  diese  Angaben  allerdings  nur  auf 
die  grosse  Mehrzahl  derselben,  da  unter  allen  Umständen  bei  jeder 
Flüssigkeit  in  einzelnen  Zellen  Schrumpfung  und  Vacuolenbildung 
eintritt,  wenn  auch  die  Mehrzahl  unverändert  bleibt.  Bei  dieser 
Gelegenheit  will  ich' hervorheben ,  dass  überhaupt  nicht  alle  Zellen 
in  gleicher  Weise  reagiren. 

Irrigirt  mau  das  Episternum  mit  ^procentiger  Kochsalzlösung, 
so  sind  die  Umrisse  der  Zellen  sehr  deutlich.  Das  feingranulirte 
Protoplasma  derselben  hebt  sich  scharf  von  der  homogenen  Inter- 
cellularsubstanz  ab.  Im  Protoplasma  liegen  nicht  selten  glänzende 
Tröpfchen,  vorzugsweise  in  der  Nähe  des  Kerns.  Letzterer  ist  durch 
einen  doppelten  Gontour  begrenzt.  In  seinem  Inneren  nimmt  man 
eine  Anzahl  feiner  Linien  wahr,  welche  mit  verbreiterten  Internodien 
zusammenstossen  und  so  bald   das  Bild  eines  Netzwerkes  liefern, 
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bald    einzeln  stehende  wenig  verzweigte  Figuren  bilden.     Wie  be- 
kannt, sind   von  Frommann  0«  Heitzmann')  und  Flemming^) 
ähnliche  Figuren  und  Zeichnungen   im  Kern   beobachtet,  aber  von 
verschiedenen  Seiten  als  Gerinnungen  der  Kernsubstanzen  aufgefasst 
worden.      Ich  glaube   deshalb   hervorheben   zu  sollen,    dass   diese 
Zeichnungen  und  Linien  im  Kern  sofort  nach  Vorlagerung  des  Epi- 
sternuoi   zu  einer  Zeit,  wo  noch  keine  Veränderungen  in  den  Zellen 
Platz  greifen  konnten,  wahrnehmbar  sind.    Dieselben  bewahren  so- 
^ar  unverändert  ihren  Charakter  während  mehrstündiger  Beobachtung. 
Ausserdem  glaube  ich  geringe  Bewegungserscheinungen,  wenigstens 
in   der   ersten  Zeit  nach   Herrichtung  des  Präparates,   an   den   ge- 
nannten   Figuren   erkannt  zu   haben.     Einzelne  Knotenpunkte   und 
Fäden  verschwinden,   erscheinen  dann   wieder  und  führen  zugleich 
Ortsveränderungen  im  Inneren  des  Kernes  aus.     Die  letzteren  sind 
allerdings  sehr  beschränkt,  langsam  und  verschwinden  nach  kurzer 
Zeit.     In  Fig.  2  sind  zwei  solche  Beobachtungsreihen  bildlich   dar- 
gestellt.    In   beiden  Fällen   wurden  die  Kerne  in  kurzen  Zeitinter- 
vallen wiederholt  gezeichnet.    Einen  Einfluss  schwächerer  chemischer 
Agentien,  geringer  Erwärmung   und  elektrischer  Ströme  auf   diese 
Bewegungen  bin  ich  nicht  im  Stande  gewesen  nachzuweisen. 

Die  bei  Anwendung  massig  concentrirter  Salz-  und  Zucker- 
lösungen oder  reinen  Wassers  eintretende  Veränderung  der  Knorpel- 
zellen  stellt  sich  am  lebenden  Thier  ähnlich  dar,  wie  sie  von  Lach- 
mann^,  Heidenhain^,  Rollett®)  u.  A.  vielfach  an  Knorpeln, 
die  vom  lebenden  Körper  getrennt  waren,  beobachtet  worden  ist. 
Unter  dem  Einfluss  von  Kochsalzlösungen  von  1 — Sprocentigem 
Gehalt  werden  die  Zellen  in  kurzer  Zeit  trüber;  der  Zelikörper  zieht 
sich  mit  unregelmässig  körniger  Oberfläche  von  der  Kapsel  zurück, 
während  im  Inneren  des'selben  grössere  und  kleinere  klare  Vacuolen 
sich  bilden,  welche  allmählich  an  Grösse  zunehmen.  Der  Kern 
verschwindet  oder  erscheint  in  dem  grobkörnigen  Protoplasma  nur 

')  FrommaDD,  Unters.  Ober  d.  Dormale  u.  pathologische  Aoatomie  des  Rücken- 
markes.  II.  Tb.    1867. 

*)  Heitzmann,  Wiener  med.  Jahrbücher.  1872. 

*)  Flemming,  Arch.  f.  mikr.  Anatomie.  Bd.  13.  1876. 

^)  Lachmann,  Ueber  Knorpelzellen.    Müller 's  Arch.  1857. 

>)  Heidenhain,  Stud.  d.  physiol.  Instituts.  H.  2. 

*)  Rolle tt,  Stricker's  Handb.  d.  Histologie. 
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als  ein  sehr  schwach  glänzendes  Klümpchen.  Schliesslich  gelangt 
der  Schriimpfungsvorgang  zum  Stillstand ;  die  Zellen  erscheinen  jetzt 
als  körnige  Massen,  die  sich  in  der  Mitte  der  Kapsel  angehäuft 
hahen  und  von  denen  Fäden  nach  den  Wänden  der  Höhlen  aus- 
strahlen. Nicht  selten  sind  die  Umrisse  ausserordentlich  zackig, 
während  die  geschrumpften  Zellen  zahlreiche  Vacuolen,  allerdings  in 
wechselnder  Menge  enthalten.  Zuweilen  stellen  sich  die  Zellen  als 
verzweigte  granulirte  Fäden  dar,  welche  innerhalb  der  Kapsel  aus- 
gespannt den  Innenraum  der  letzteren  von  Wand  zu  Wand  durch- 
ziehen. 

Geht  der  Schrumpfungsprozess  nicht  mit  allzureicblicher  Va- 
cuolenbildung  einher,  so  bemerkt  man  an  den  Rändern  der  Zellen 
feine  cilienähnliche  Fortsätze,  welche  auf  der  gegen  den  Beobachter 

* 

gerichteten  Oberfläche  ihren  Ausdruck  in  feinen  dunklen  Punkten 
finden.  Diese  cilienähnlicheu  Hervorragungen  gleichen  den  kurzen 
haarförmigen  Fortsätzen,  welche  Thoma^  &d  farblosen  Blutkörpern 
unter  dem  Einfluss  von  wasserarmen  Medien  beobachtet  hat.  In  Fig.  3 
ist  eine  Anzahl  solcher  durch  Kochsalzlösungen  geschrumpften 
Knorpelzellen  wiedergegeben. 

Die  Formveränderungen  der  Knorpelzellen  werden  allgemein  als 
Folgen  eines  auf  dem  Wege  der  Diffusion  eingeleiteten  Wasserverlustes 
derselben  angesehen.  Dafür  spricht  insbesondere  die  von  Lach- 
mann')  an  ausgeschnittenen  Knorpelstücken  angestellte  Beobachtung, 
dass  die  geschrumpften  Zellen  ihre  ursprüngliche  Form  und  ihr 
ursprüngliches  Aussehen  wieder  gewinnen,  wenn  man  dem  Präparat 
von  Neuem  Wasser  zuführt.  Wie  am  ausgeschnittenen,  so  kann 
auch  am  lebenden  Knorpel  die  Schrumpfung  und  Aufquellung  durch 
wiederholte  Vertauschung  der  Irrigationsflüssigkeit  mehrmals  einge- 
leitet werden.  Unter  solchen  wechselnden  Bedingungen  bieten  die 
cilienäbnlichen  Hervorragungen  gleichfalls  Verschiedenheiten  dar. 
Dieselben  stehen  bald  auf  der  einen  bald  auf  der  anderen  Seite 
der  Zelle.  Auch  die  gröberen  Fortsätze  und  die  Vacuolen  zeigen 
bei  wiederholter  Schrumpfung  wenig  Uebereinstimmung  nach  Form 
und  Lage.  Im  Allgemeinen  sind  die  Vacuolen  um  so  grösser  und 
die  Fortsätze   um  so  massiger,  je  stärker  die  angewendeten  Salz- 

')  Thoma,  Dieses  ArchW  Bd.  62. 
')  LacbmaDD,  I.  c. 
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lösungen  waren.  Dieselben  Veränderungen  treten  aber  auch  ein  bei 
wiederholter  Anwendung  schwächerer  Lösungen.  Dass  diese  in 
Folge  der  Schrumpfung  auftretenden  Fortsätze  mit  den  von  Heitz- 
mannO  u.  A.  beschriebenen  identisch  seien,  ist  mir  in  Anbetracht 
der  wechselnden  Stellung  derselben  nicht  wahrscheinlich. 

Die  Bedeutung  der   unter  pathologischen  Bedingungen  in  den 
Zellen  auftretenden  Vacuolen  ist  in  sehr  verschiedener  Weise  auf- 
gefasst  worden.     Während  die  Einen   ausgedehnte  Vacuolenbildung 
als  ein  Zeichen  des  Absterbens  der  Zellen  betrachten,  wird  dieselbe 
von  den  Anderen  als   eine   vorübergehende    und   weniger  wichtige 
Erscheinung   angesehen.     Gerade  fttr  die  Knorpel    ist  Ewetzky') 
der  Meinung,  dass  wenigstens  ein  Tbeil  der  Vacuolen  enthaltenden 
Zellen,    welche   nach   Einwirkung  entzündlicher  Reize  in  der  sog. 
Vacuolenzone  getroffen  werden,  wieder  in  ihren  ursprünglichen  Zu- 
stand übergeführt  werden  können.     Derselbe  stützt  diese  Meinung 
auf  den   Nachweis,   dass  die   Vacuolenzone   im   Entzündunghof  an 
Ausdehnung  abnimmt,  ehe  in  der  Umgebung  irgend  welche  Vorgänge 
der  Zellverroehrung  nachweisbar    werden.     Es    ist    zwar   der  Zeit 
nicht  möglich   festzustellen,   in   wie    weit    die   Vacuolenbildung   bei 
Einwirkung  stärkerer  Rochsalzlösungen  und   ähnlicher  Flüssigkeiten 
und  die  im  Gefolge  traumatischer  Reizung  auftretende   als  analoge 
Vorgänge  zu  betrachten    sind.     Doch  ist  es    sehr    wahrscheinlich, 
dass  auch  die  letztere  auf  eine  Eindickung  der  Gewebsflüssigkeiten 
sich  zurückführen  lässt.    Die  Entblössung  des  Episternum,  die  Ent- 
fernung  seiner  natürlichen  schützenden   Bedeckungen   genügt,  um 
dieselben  Erscheinungen  an  den  Knorpelzellen  hervorzurufen,  welche 
bei  Irrigation  mit  2procentigen  Rochsalzlösungen  auftreten. 

In  Anbetracht  der  Aehnlichkeit  der  genannten  Vorgänge  schien 
es  mir  von  Werth  zu  untersuchen,  ob  die  unter  dem  Einfifuss 
starker  Rochsalzlösungen  stark  geschrumpften  Zellen  als  abgestorben 
oder  doch  als  so  stark  verändert  zu  betrachten  sind,  dass  sie  nicht 
mehr  in  ihren  normalen  Zustand  zurückzukehren  vermögen.  Dass 
sie  bei  Bespülen  mit  Wasser  oder  nach  Zurücklagerung  des  Rnorpel- 
slUckes  wieder  aufschwellen  und  ein  normales  Aussehen  annehmen, 
durfte  nicht  als   in  diesem  Sinne  entscheidend  angesehen  werden, 

^)  Heitzmann,  1.  c. 

^)  Ewetzky,  Eotzondungsvers.  am  Knorpel.    Unters,  aus  d.  pathol.  Institut  in 
Zurieb.  H.  3.  1875. 
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da  dies  möglicherweise  die  Folge  einfach  passiver  Vorgänge,    wie 
die  Schrumpfung  selbst,  sein  könnte. 

Die  Möglichkeit,  die  lebenden  Knorpelzellen  während  längerer  Zeit- 
Perioden  in  lebendem  Zustande  zu  beobachten,  giebt  meines  Erachtens 
die  Mittel  an  die  Hand,  das  Schicksal  der  Zellen  auch  nach  der  Ein  wir* 
kung  stärkerer  Agentien  zu  verfolgen.  Ich  irrigirte  zu  diesem  Zweck 
solche  Präparate  zunächst  mit  indifferenten  Flüssigkeiten,  lagerte  die 
Knorpelplatte  zurück  und  verschloss  die  Wunde.  Als  ich  nach 
Wochen  diese  wieder  öffnete,  war  das  Episternum  in  eine  Exsudat-  und 
gefässreiche  Bindegewebsmasse  eingebettet.  Nach  deren  Entfernung 
erschien  die  Intercellularsubstanz  des  Knorpels  etwas  geschwollen, 
die  Knorpelzellen  dagegen  waren  in  der  ganzen  Ausdehnung  des 
Präparates  deutlich  sichtbar  und  unverändert.  Ich  habe  diese  Ver- 
suche nicht  länger  als  vier  Wochen  fortgesetzt,  aber  innerhalb  dieser 
Frist  zeigten  die  «Zellen  der  untersuchten  Knorpelplättchen  keine 
Veränderungen. 

Es  war  von  vornherein  sehr  wahrscheinlich,  dass  abgetOdtete 
Knorpelzellen  irgend  welche  degenerative,  mikroskopisch  nachweis- 
bare Veränderungen  erkennen  lassen  würden,  wenn  sie  für  mehrere 
Tage  in  den  Organismus  zurückgelagert  oder  in  indifferente  Flüssig- 
keit von  nicht  gerade  conservirenden  Eigenschaften  gebracht  wurden. 
Es  wurden  mehrere  Episterna  excidirt  und  sofort  in  die  Lymphsäcke 
anderer  unversehrter  Frösche  eingeführt.  Hier  verblieben  sie  ver- 
schieden lang  drei  Tage  bis  drei  Wochen.  Schon  nach  fünf  Tagen 
zeigte  sich  das  Protoplasma  der  so  behandelten  Knorpelzellen  erfüllt 
mit  feinen  Körnchen  sowie  mit  grösseren  und  kleineren  gelben  Tröpf- 
chen, welche  bei  Zusatz  von  Jodlösungen  keine  Reaction  ergaben 
und  sich  leicht  in  Aether  lösten.  Die  Zellkerne  Hessen  sich  leicht 
und  stark  mit  neutralen  Garminlösungen  färben.  Dieses  Verhalten 
scheint  mir  deshalb  bedeutungsvoll,  weil,  wie  später  gezeigt  werden 
soll,  die  Kerne  lebender  Zellen  durch  Garmin  sich  nicht  tingiren  lassen. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Versuchen  tödtete  ich  die  Zellen 
des  Episternum  am  lebenden  Thiere  durch  starke  elektrische  Ströme, 
Hitze  und  starke  chemische  Agentien;  dann  wurde  dasselbe  wieder 
unter  die  Haut  zurückgelagert  und  die  Wunde  durch  Nähte  vereinigt 
Nach  fünf  Tagen  bot  das  Zellprotoplasma  dieselben  degenerativen 
Erscheinungen  und  dasselbe  Verhalten  gegen  Garmin  dar,  wie  im 
vorigen  Falle. 
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Dieselben  Resultate  erhielt  ich«  wenn  ich  den  Kreislauf  im  £pi- 
sternum  unterbrach  oder  abgelöste  Knorpelstücke  in  dünnen  Koch- 
salzlösungen aufbewahrte. 

Durch  diese  Versuche  glaube  ich  den  Beweis  geliefert  zu  haben, 
dass  abgetödtete  Knorpelzellen  und  solche  welche  sich  unter  sehr 
ungünstigen  Ernährungsbedingungen  befinden,  schon  nach  wenigen 
Tagen  degenerative  Vorgänge  erkennen  lassen  und  gegen  Farbstofife 
sieb  anders  verhalten  als  normale.  Nun  führte  ich  bei  einer  grösseren 
Zahl  von  Episterna  durch  Irrigation  mit  2procentiger  Kochsalzlösungen 
eine  starke  Schrumpfung  der  Zellen  herbei  (cf.  Fig.  3),  reponirte 
dieselben  und  vernähte  sorgfältig  die  Hautwunden.  Nach  Ablauf 
von  zwei  bis  vier  Wochen  wurden  die  so  behandelten  Episterna 
wieder  vorgelagert.  In  den  meisten  Fällen  war  die  Girculation  gut 
erhalten,  der  Knorpel  etwas  gequollen,  die  Zellen  aber  normal. 
Dieselben  füllten  die  Kapselräume  wieder  vollständig  aus;  eine  Fär- 
bung durch  Garmin  trat  an  ihnen  nicht  ein. 

Dieses  eben  erwähnte  Verhalten  der  lebenden  und  abgetödteten 
Knorpelzellen  gegen  Garmin  schien  mir  einer  eingehenderen  Prüfung 
werth.  Ich  stellte  deshalb  eine  grössere  Zahl  von  Versuchen  in  der 
Weise  an,  dass  ich  die  Episterna  der  lebenden  Thiere  mit  einer 
starken  neutralen  Lösung  von  carminsaurem  Ammoniak,  welche 
0,5  pGt.  Kochsalz  enthielt,  ein  bis  zwei  Stunden  lang  irrigirte. 
Nach  Ablauf  dieser  Frist  war  eine  nur  schwache  färbung  der  Inter- 
eellularsubstanz  vorhanden,  die  in  kurzer  Zeit  vollkommen  schwand, 
die  Zellen  dagegen  blieben  unverändert.  Bei  anderen  Thieren  führte 
ich  zuerst  durch  starke  Salzlösungen  eine  Schrumpfung  der  Zellen 
herbei;  auch  in  diesen  Fällen  erwies  sich,  die  Irrigation  mit  der 
genannten  Garminlösung  als  wirkungslos.  Dasselbe  Resultat  erhielt 
ich,  wenn  die  Zellen  wieder  zur  Quellung  gebracht  worden  waren. 
Selbst  bei  wiederholter  Schrumpfung  und  Quellung  konnte  durch 
Garmin  eine  Färbung  nicht  erzielt  werden.  Nur  vereinzelte  Zellen 
des  Perichondrium  und  Knorpels,  namentlich  solche,  welche  an 
den  Rändern  des  Episternum  lagen,  Hessen  eine  Kernfärbung 
erkennen;  es  schien  mir  aber  unzweifelhaft,  dass  dieselben  bei  der 
Präparation  irgend  wie  verletzt  worden  waren.  —  Bringt  man  da- 
gegen in  irgend  einem  Theile  des  Episternum  eine  Gruppe  von 
Zellen  durch  mechanische  und  chemische  Einwirkungen  oder  durch 
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elektrische  Reize  zur  Schrumpfung,  so  werden  die  Zellen  durch  Gar- 
min  sofort  intensiv  gefärbt. 

Bei  sehr  häufigem  Wechsel  der  bei  den  frfiheren  Versuchs- 
reihen zur  Irrigation  verwendeten  wfissrigen  und  salzreichen  Lö- 
sungen oder  wenn  die  Zellen  sehr  lange  Zeit  im  Zustande  der 
Schrumpfung  erhalten  wurden,  ist  dies  Vacuoienbildung  weniger 
reichlich,  indem  die  Protoplasmamassen  zu  glänzenden  unregel- 
mässigen Klumpen  sich  zusammenziehen,  deren  Kerne  sich  leicht 
mit  Garmin  färben.  Aehnliche  Versuche,  wie  mit  Garmin,  habe  ich 
auch  mit  Hämatoxylin  und  MethylaniiingrUn  angestellt,  von  denen 
das  letztere  bekanntlich  frische  Gewebe  sehr  leicht  färbt;  ich  war 
aber  nicht  im  Stande  beim  lebenden  Thiere  an  den  unveränderten 
Zellen  des  Episternum  eine  Tinction  hervorzurufen. 

Was  das  weitere  Geschick  der  durch  Garmin  gefärbten  Zellen 
und  die  Art  der  Färbung  anbelangt,  so  will  ich  noch  erwähnen, 
dass  die  Tinction  der  Kerne,  so  stark  sie  gewesen  sein  mag,  immer 
eine  gleichmässige,  niemals  körnige  war.  Die  benachbarten  Tbeile 
erschienen  ungefärbt.  Hatte  man  die  Episterna  zurückgelagert,  so 
blieb  die  Färbung  noch  im  Verlaufe  mehrerer  Wochen  nachweisbar. 

Wie  bekannt  sind  von  verschiedenen  Autoren  die  Einwirkungen 
chemischer  Agentien,  elektrischer  Ströme,  verschiedener  Tempe- 
raturen auf  den  ausgeschnittenen  Knorpel  untersucht  worden.  Es 
schien  mir  von  Interesse  solche  Versuche  am  lebenden  Knorpel,  in 
dem  die  Kreislaufsverhältnisse  und  Ernähruugsvorgänge  nicht  we- 
sentlich alterirt  waren,  anzustellen.  Ich  prüfte  zunächst  den  Ein- 
fluss  der  Lösungen  von  Ghlorzink,  Silbersalpeter,  Jod  und  Garbol- 
säure.  In  allen  Fälleo  zogen  sich  die  Zellen  zusammen  zu  un- 
regelmässigen glänzenden,  mehr  oder  weniger  zackigen  Massen; 
nur  in  der  Schnelligkeit  des  zeitlichen  Ablaufes  der  Erscheinungen 
zeigten  sich  Verschiedenheiten.  Immer  färbten  sich  die  Zellkerne 
lebhaft  mit  Garmin,  nachdem  die  Schrumpfung  eingetreten,  selbst 
wenn  diese  keine  sehr  hochgradige  war.  Durch  Wasserzusatz 
konnten  die  Zellen  nicht  wieder  zum  Quellen  gebracht  werden. 
Hatte  man  die  Präparate  wieder  für  längere  Zeit  unter  die  Haut 
der  Versuchsthiere  zuröckgelagert,  so  Hessen  sich  im  Umkreis  der 
Zellen  innerhalb  der  Kapseln  grössere  und  kleinere  Tröpfchen, 
welche  sich  leicht  in  Aether  lösten  und  keine  Jodreaction  gaben, 
nachweisen.     Man    wird    aus    dem  Mitgetheilten  schliessen  dürfen, 
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dass  Knorpelzellen,  welche  durch  die  genannten  Agentien  zur 
Schrumpfung  gebracht  wurden,  nicht  wieder  in  ihre  normalen  Ver- 
b&ltnisse  zurückkehren  können,  sondern  in  kurzer  Zeit  hochgra- 
digen degenerativen  VorgHngen  unterliegen.  Die  Wirkung  der  Jod- 
und  Garbolsäurelösungen  habe  ich  vorzugsweise  deshalb  am  leben- 
den Knorpel  verfolgt,  weil  dieselben  bei  Gelenkleiden  sehr  häufig 
aar  die  OberflSche  der  Knorpel  zur  Anwendung  gelangen.  Jod  in 
sehr  schwacher,  lichtweingelher  Lösung  und  Carbolsäure  von  mehr 
als  \  pGt.  bedingen  rasche  Schrumpfung  und  sofortiges  Absterben 
der  Zellen.  Schon  eine  halbe  Stunde  nach  Anwendung  einer  ein- 
procentigen  Garbolsäurelösung  kann  man  unmittelbar  unter  dem 
Mikroskop  den  Austritt  feiner  Fettkörnchen  aus  den  Zellen  wahr- 
nehmen. 

Betreffs  des  Einflusses  der  Wärme  will  icli  bemerken,  dass 
die  Zellen  des  lebenden  Knorpels  gewöhnlich  bei  circa  53°  G. 
schrumpfen,  während  an  abgetrennten  Knorpelslücken  die  Schrump- 
fung schon  bei  50°  G.  erfolgt,  wie  dies  Hosch')  gleichfalls  be- 
richtet, während  allerdings  RoUett')  eine  solche  erst  bei  73  bis 
78°  G.  beobachtet  hat. 

In  der  Einleitung  ist  auf  die  Bedeutung  der  Beobachtungen 
am  lebenden  Object  hingewiesen  und  dargethan  worden,  dass  die 
Zahl  der  dieser  Untersuchungsmethode  zugängigen  Objecte  bis  jetzt 
noch  eine  beschränkte  ist.  Schon  von  diesem  Gesichtspunkt  darf 
es  als  erfreulich  bezeichnet  werden,  dass  durch  die  Anwendung  der 
oben  beschriebenen  Methoden  auch  das  Knorpelgewebe  der  unmittel- 
baren Wahrnehmung  erschlossen  ist.  Der  Werth  derselben  ergiebt 
sich  aus  den  berichteten  Beobachtungen.  Es  haben  sich  zunächst 
am  normalen  Knorpel  eigenartige  Structurverhältnisse  nachweisen 
lassen,  die  zwar  zum  Theil  auch  von  Anderen  beschrieben  sind, 
von  denen  es  aber  bisher  unentschieden  geblieben  war,  ob  sie 
nur  an  todten  Zellen  vorkommen  oder  auch  an  lebenden  getroffen 
werden. 

Besonders  bedeutungsvoll  will  es  mir  aber  dünken,  dass  man 
an  dem  lebenden  Knorpelgewebe  die  Vorgänge  der  Schrumpfung 
und  Vacuolenbildung  unmittelbar  unter  deiQ  Mikroskop  sich  voU- 

')  Hoscb,   Ueber.d.  aogebl.  ContractilitSt  der  Knorpelzellen   u.  Hornhantkör- 

percheo.  Pfluge r's  Arch.  f.  Physiolog. 
')  Rollett,  1.  c. 
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ziehen  sehen  und  deren  weiteres  Geschick  verfolgen  kann,  dass 
man  ferner  zu  entscheiden  vermag,  ob  und  unter  welchen  Bedin- 
gungen solche  veränderte  Zellen  wieder  zur  Norm  zurückkehren 
oder  aber  degenerative  Umwandlungen  eingehen  und  absterben. 
Auch  die  über  das  Verhallen  der  lebenden  und  abgetödteten  Roorpel- 
zellen  gegen  Farbstoffe  berichteten  Beobachtungen  scheinen  mir  be- 
achtenswerth,  weil  sie  uns  lehren,  dass  nur  die  letzteren  homogene 
Färbungen  der  Kerne  annehmen.  Man  wird  somit  im  Stande  sein, 
bei  verschiedenen  Versuchen  zu  entscheiden,  ob  die  Zellen  leben 
oder  todt  sind  und  je  nachdem  deren  Betheiiigung  bei  regeoera- 
torischen  Vorgängen  auszuschliessen. 

Das  berichtete  Verhalten  der  Zellen   gegen  gelöste  Farbstoffe 
verdient  um  so  mehr  Beachtung,    als  in   der  neuesten  Zeit  solche 
Farbstoffe  nach  dem  Vorgang  von  Lieberkühn')  in  die  lebenden 
Gewebe  eingespritzt  worden  sind,  um  eine  längere  Zeit  anhaltende 
Färbung  dieser  zu  erzeugen  und  an  dem  so  tingirten  Gewebe  den 
Ablauf   entzündlicher    und    regeneratorischer   Vorgänge    zu   prüfen 
[Walb'),    Senftleben')].      Gerade    bei    der   Anstellung   solcher 
Versuche  wird  in   erster  Linie  die  oben    angeführte  Thatsache    zu 
berücksichtigen  sein,    dass  nur  abgestorbene  Zellen   den  Farbstoff 
in  gelöster  Form  aufnehmen  und  längere  Zeit  zurückhalten.    Anders 
verhält  es  sich   mit  Farbstoffen,    welche   in   körniger  Form  in  die 
Gewebe  eingeführt  wurden  oder  nachträglich    körnig  sich  in   den- 
selben   abgeschieden   haben.  *  Aus  zahlreichen   Untersuchungen  ist 
uns  ja  bekannt,  dass  diese  sowohl  in  den  Wanderzellen  als  in  und 
neben  den  fixen  ßindegewebszellen  getroffen  werden.    Ob  man  aber 
berechtigt  ist,  aus  der  Anwesenheit  körniger  Farbstoffe  in  solchen 
Zellen  auf  deren  Abkommenschaft  aus  den  ersteren   oder  letzteren 
einen  Schluss  zu  ziehen,  muss  fraglich  erscheinen. 

*)  Lieberkuhn,  Natorforscb.-Vers.  io  Wiesbaden. 

')  Walb,  Ueber  traamat.  Hornbaatentzundang.     Dieses  Archiv  Bd.  64. 

')  Senftleben,  Beitr.  zur  Lehre  von  d.  Entzöndg.     Dieses  Archiv  Bd.  72. 
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XII. 

Heber  die  Durchiissigkeit  der  Froschlunge  für  gelöste 

und  körnige  Farbstoffe. 

Von  Dr.  A.  Schestopal  aus  Odessa. 

(Aas  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  Heidelberg.) 


Wer  sich  mit  den  über  Inhalationskrankheiten  der  Lungen 
mUgelheiUeo  Beobachtungen  bekannt  gemacht  hat,  der  wird  die 
Ueberzeugung  gewonnen  haben,  dass  durch  dieselben  ein  neues 
Gebiet  der  Pathologie  erschlossen  ist. 

Wir  verdanken  diese  Erweiterung  unseres  Wissens,  zum  Theil 
den  am  Leichentische  vorgenommenen  Untersuchungen,  deren  Er- 
gebnisse früher  mehr  von  englischen  und  französischen,  neuerdings 
auch  von  deutschen  Autoren  in  der  Literatur^)  niedergelegt  wurden. 
Die  eigentliche  Entscheidung  dieser  wichtigen  Frage  ist  aber 
durch  die  Experimente  herbeigeführt,  welche  von  zahlreichen  For- 
schern, angeregt  durch  die  interessanten  Beobachtungen  Traube's*), 
angestellt  worden  sind. 

Es  wurden  zu  solchen  Inhalationsversucheu  die  verschieden- 
artigsten Substanzen  verwendet.  DieEinen  [Sikorsky'),  Wittich'^), 
Küttner^),  Buhl  und  Schwenninger ®)]  infundirten  den  leben- 
den   oder    eben    getödteten   Tbieren    gelöste,    die  Anderen    [Sla- 

^)  Bezüglich  der  Literatur  dieses  Gegenstandes  darf  auf  die  Arbeiten  von  Hirt 
(Krankheiten  der  Arbeiter,  Breslau  1871),  Merkel  (Gewerbekrankheiten, 
Ziemssen's  Handb.  der  Pathologie  Bd.  I)  und  Soyka  (Ueber  die  Wande- 
rung corpuscul.  Elemente  im  Organismus,  Prag.  med.  Wochenschr.  1878) 
verwiesen  werden. 

<)  Traube,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1866.   No.  3. 

')  Sikorsky,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissenschaften.   1870.  No.  52. 

*)  Wittich,  daselbst  1875,  No.  41 ,  und  Mittheilungen  aus  dem  Königsberger 
pbysiol.  Inst.  1878. 

*)  Kuttner,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.   1875.   No.  42. 

*)  Buhl  u.  Schwenninger,  Mittheilungen  aus  dem  patholog.  Institut.   1878. 
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vyansky'),  KUttner,  Ruppert'),  Buhl')]  in  FiUssigkeitea  sus- 
pendirte  körnige  Farbstoffe  in  die  Luftröhre.  Auch  mit  staubförmig 
in  der  Luft  vertheilten  Substanzen  wurden  Versuche  angestellt,  so- 
wohl mit  solchen,  deren  Oberfläche  eine  runde  ist,  wie  Russ  und 
Zinnober  [Knauff^),  Ruppert^),  Schottelius®)  als  mit  solchen 
von  zackiger  oder  spiessiger  Beschaffenheit,  wie  Holz-  und  Stein- 
kohle und  Kieselstauh  [Rosenthal'),  Levin®),  Villaret*), 
Grocq^°),  von  Ins")]. 

Endlich  wurden  noch  organische  Stoffe  wie  Blut  [Perl  und 
Lipmann^*),  Sommerbrodt '')f  Nothnagel'^)],  Sputa,  Eiter 
und  käsige  Massen  [Lippl  und  Tappelner^^),  Schwenninger, 
Schottelius^^)]  in  die  Respirationswege  eingeführt. 

Die  genannten  Autoren  stimmen  alle  darin  überein,  dass  diese 
Stoffe  nicht  nur  die  Lumina  der  Alveolen  erreichen,  sondern  auch 
mehr  oder  weniger  weit  in  das  Lungenwebe  eindringen.  Sehr  ver- 
schieden jedoch  sind  die  Ansichten  darüber  —  auf  welche  Weise 
und  an  welchen  Stellen  der  Eintritt  dieser  Substanzen  in  das  Lungen- 
gewehe  sich  vollzieht. 

Die  Einen  stellen  sich  vor,  dass  die  Körper  sich  in  das  Gewebe 
einzubohren  vermögen  —  eine  Anschauung,  die  jedoch  nur  für 
solche  von  spiessiger  Beschaffenheit  in  Betracht  kommen  kann. 

Die  Anderen  glauben,  dass  der  Transport  durch  Wanderzellen 
vermittelt  werde,  indem  diese  die  Stoffe  in  sich  aufnehmen  und  in 


>)  Slavjansky,  Hieses  Archiv  Bd.  48.  1869. 
«)  Ruppert,  Daselbst  Bd.  72.  1877. 

')  Bahl,  Bericht  der  50.  Naturforscher- Versammlong  in  Munchea  1878. 
*)  Koauff,  Dieses  Archiv  Bd.  a9.  1867- 
^)  Ruppert,  1.  c. 

*)  Schottelius,  Daselbst  Bd.  73.  1878. 
'')  Roseothal,  Wieoer  med.  Jahrb.  XI.   1866. 
^)  Levin,  Med.  Geotralzeitung.  1862. 
')  Villaret,  Gas  rare  d'Anthracosis.    Paris  1862. 
>^)  Crocq,  Press^  med.  beige.  1862. 

*^)  von  los,  Archiv  f.  experimeut.  Pathologie.    Bd.  V.    1877. 
'*)  Perl  u.  Lipmano,  Dieses  Archiv  Bd.  51.  1870. 
*')  Sommerbrodt,  Dieses  Archiv  Bd.  55.  1872. 
>«)  Nothnagel,  Dieses  Archiv  Bd.  71.  1877. 
^*)  Lippi  0.  Tappeiner,  Bericht  der  50.  Natarforschervers.    1877. 
**)  Schottelias  c.  o. 
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das  Gewebe  verschleppen.  Endlich  wäre  noch  der  Möglichkeit  zu 
gedenken,  dass  Wege  bestehen,  auf  denen  die  Körper,  seien  sie 
gebunden  an  zellige  Elemente  oder  frei  —  von  der  Oberfläche,  der 
Lungenalveolen  aus  in  das  Gewebe  befördert  werden.  —  Die  schon 
erwähnten,  mit  gelösten  Farbstoffen  oder  mit  Blut  angestellten  In- 
fusionen sprechen  sehr  fQr  die  Existenz  solcher  Bahnen.  Ferner 
scheint  mir  aus  den  Untersuchungen  BuhTs  und  Ruppert's  her- 
vorzugehen, dass  auch  corpusculäre  Farbstoffe,  ohne  an  Wander- 
zellen  gebunden:  zu  sein,  in  das  Lungengewebe  einzudringen  ver- 
mögen: eine  Wahrnehmung,  die  meines  Erachtens  in  gleichem  Sinne 
zu  verwerthen  ist. 

Mit  Rücksicht  auf  diesen  Stand  der  Frage  schien  es  mir  wQn- 
schenswerth  an  einem  möglichst  einfachen  Object  Versuche  anzu- 
stellen. Es  lag  somit  nahe,  zu  prüfen,  ob  die  einfachen  Luogen- 
säcke  des  Frosches  für  gelöste  und  körnige  Farbstoffe  durchlässig 
sind,  und  zu  untersuchen,  auf  welchen  Wegen  diese  das  Gewebe 
passiren.  Ehe  ich  aber  dazu  übergebe,  über  meine  Befunde  zu  be- 
richten, sind*  einige  Bemerkungen  über  die  Methode  und  Technik 
der  Infusion  erforderlich.  — 

Um  Flüssigkeiten  in  beliebiger  Menge  in  die  Froschlunge  ein- 
giessen  zu  können,  führle  ich  eine  konische  Canüle  in  den  Kehlkopf, 
beziehungsweise  in  die  kurze  Luftröhre  ein.  Dieselbe  muss  so  ge- 
formt sein,  dass  sie  diese  vollständig  verschliesst.  Die  Canüle  fixirte 
ich,  indem  ich  sie  mittelst  einer  Ligatur  an  dem  Oberkiefer  be- 
festigte. Das  freie  Ende  derselben  verband  ich  durch  einen  Schlauch 
mit  einem  Trichter,  in  den  ich  die  Flüssigkeit  nach  Belieben  tropfen- 
weise oder  in  grösserer  Menge  überleitete. 

Versuche  mit  körnigen  Farbstoffen. 

^    Von  solchen  verwendete  ich  chinesische  Tusche  und  Zinnober, 
die  ich  in  *einer  f  procentigen  Kochsalzlösung  suspendirte. 

Um  Verwechselungen  mit  dem  genuinen  Froscbpigment  zu  ver- 
meiden, ist  die  Infusion  einer  Zinnoberaufschlemmung  vorzuziehen. 
Infundirt  man  einem  Frosche  5 — 6  Gem.  Tuschemischung,  so 
findet  sich  schon  nach  kurzer  Zeit  eine  ziemlich  beträchtliche 
Menge  des  Farbstoffes  in  der  Harnblase  und  Bauchhöhle:  eine 
Beobachtung,  die  auch  schon  von  Slavyansky  und  Ruppert  ge- 
macht worden  ist.  — 

Archiv  f.  pafhol.  Anat.  Bd.  LXXV.  Hft.  2.  14 
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Dasselbe  Resullat  erhält  man  bei  der  iDfusion  von  Zinnober- 
emulsion  —  nur  wahrt  es  in  diesem  Falle  länger  bis  der  Farbstofif 
im  Harn  auftritt. 

Um  festzustellen,  auf  welchen  Wegen  dieser  in  die  Bauchhöhle 
und  Harnblase  gelangt,  änderte  ich  den  Versuch  in  der  Weise  ab, 
dass  ich  die  erstere,  nach  ausgeführter  Infusion  des  Farbstoffes  in 
die  Lungen,  eröffnete.  ^ 

Nach  einiger  Zeit  traten  an  den  letzteren  paarige  von  oben 
nach  unten  ziehende  rothe  Streifen  auf,  von  denen  auch  seitliche 
Abzweigungen  abgingen.  Die  rothen  Streifen  waren  durch  grau- 
weisse  Linien  getrennt,  welche,  wie  die  Untersuchung  vergab,  den 
Septa  entsprachen. 

im  weiteren  Verlauf  des  Versuches  wurde  die  Zeichnung  eine 
vollständigere  in  der  Art,  dass  die  Alveolen  von  rothen  ZOgen  sich 
eingesäumt  zeigten. 

Etwas  später  traten  an  den  unteren  Enden  der  Lunge  Zin- 
nober enthaltende  Tropfen  auf:  eine  Erscheinung  für  die  wohl  keine 
andere  Deutung  möglich  ist,  als  dass  die  Lungensäcke  fQr  solche 
corpusculären  Gebilde  durchlässig  wurden.  Die  hinter  den  Lungen 
gelegenen  Lymphsäcke,  ebenso  die  am  Grund  der  Blase,  waren 
gleichfalls  mehr  oder  weniger  stark  mit  Zinnober  gefüllt  —  Die 
in  die  Lungensäcke  infundirten  Farbstoffe  gelangen  somit,  das  geht 
aus  dem  Mitgetheilten  hervor,  zum  Theii  direct  in  die  Bauchhöhle, 
zum  Theil  in  die  grossen,  an  der  hinteren  Bauchwand  gelegenen 
Lymphsäcke  und  von  da  aus  in  die  Harnblase. 

Schneidet  man  die  Lungensäcke  auf  und  untersucht  die  innere 
Fläche,  nachdem  dieselbe  zuvor  gründlich  mit  Kochsalzlösung  ab^ 
gespült  wurde,  so  zeigt  sie  sich  mit  zahlreichen  Zinnoberkörnchen 
bedeckt;  dieselben  liegen  zum  Theil  unregelmässig  auf  und  viel- 
leicht auch  in  den  Epithelien.  '  Die  Entscheidung  ist  in  letzterer 
Beziehung  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen  schwer,  beziehungs- 
weise unmöglich. 

Zum  grösseren  Theil  nehmen  aber  dieselben  die  Stellen  der 
Kittleisten  ein,  und  zwar  sind  sie  hier  bald  vereinzelt,  bald  so 
dicht  gelagert,  dass  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Kittleisten- 
zeichnung zu  Stande  kommt 

Unter  dem  Epithel  trifft  man  punktförmige  und  streifige  ^in- 
noberanhäufungen,    an    anderen  Stellen    verästigte  und   verzweigte 
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Figuren,  die  zuweilen  durch  ausgedehnte  Verbindung  ihrer  Ausläufer 
ein  enges  Netz  bilden  und  offenbar  Füllungen  des  Saftkanalsystems 
entsprechen.  Die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  wird  dargethan 
durch  den  Zusammenhang  derselben  mit  dicken  rothen  Strängen, 
welche  neben  den  interalveolären  Septa  gelegen  sind  und  wohl 
nur  als  gefüllte  Lymphgefässe  sich  deuten  lassen. 

Die  Untersuchung  der  äusseren  Oberfläche  der  Lunge  ergiebt, 
dass  auch  zwischen  den  Endothelzellen  des  serösen  Ueberzuges 
zahlreiche  Zinnoberkörnchen  gelegen  sind  und  zwar  manchmal  in 
so  dichter  und  zugleich  regelmässiger  Anordnung,  dass  durch  sie 
Kittleistenzeichnungen  gebildet  werden. 

Das  wesentlichste  Ergebniss  dieser  Versuchsreihe  ist  das,  dass 
die  Lungen  des  Frosches  für  corpusculäre  Farbstoffe  durchlässig 
sind,  und  dass  die  Farbstoffkörnchen  in  den  Kittleisten  zwischen 
den  Epithelien  und  Endothelien,  im  Saftkanalsystem  des  Lungen- 
gewebes, sowie  in  den  Lymphgefässen  und  Lymphsäcken  getroffen 
werden.  Aus  der  Anordnung  des  infundirten  Farbstoffes  in  der 
Lunge  wird  man  wohl  den  Schluss  ziehen  dürfen,  dass  derselbe 
zwischen  den  an  der  inneren  Fläche  gelegenen  Epithelien  in  die 
Saflbahnen  des  Gewebes  übergetreten  ist.  Von  da  aus  wird  er 
zum  Theil  zwischen  den  Endothelien  des  serösen  Ueberzuges  un- 
mittelbar in  die  Bauchhöhle,  zum  Theil  in  die  Lymphgefässe  und 
Lympbsäcke  abgeführt.  Von  einem  Sicheinbohren  des  Zinnobers 
kann  bei  seiner  Oberflächenbeschaffenheit  keine  Rede  sein.  Auch 
an  einen  durch  Wanderzellen  vermittelten  Transport  darf  nicht  ge- 
dacht werden,  denn  abgesehen  davon,  dass  die  Anzeichen  einer 
stattgehabten  Auswanderung  vollständig  mangeln,  spricht  gegen  eine 
solche  Annahme  die  Art  der  Anordnung  der  Farbstoffkörnchen, 
welche  zum  grössten  Theil  frei,  d.  h.  nicht  afi  Zellen  gebunden, 
zwischen  den  Endothelien  und  Epithelien,  sowie  innerhalb  der  Saft- 
babnen  lagern.  Sehr  bemerkenswerth  ist  meines  Erachtens  die  That- 
sache,  dass  die  in  die  Lungensäcke  infundirten  körnigen  Farbstoffe, 
bezüglich  ihres  Uebertretens  in  das  Gewebe,  ein  ähnliches  Verhalten 
darbieten,  wie  die  in  das  Blut  übergeleiteten.  Aus  den  Unter- 
suchungen Arnold'sO  ist  uns  bekannt,  "dass  die  in  das  Blut  in- 
fundirten corpusculären  Gebilde  zwischen  den  Endothelien  der  Ge- 

')  J.  Arnold,  Zur  KenDtniss  der  EDdothelien.    Dieses  Archiv  Bd.  66.  1876.  — 
Zar  KenntDiss  der  Saftbahoen  des  Bindegewebes.    Daselbst  Bd.  68.  1876. 

14* 
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fässwände  id  die  Saftbahnen  der  Gewebe  übertreten  und  dass  auf 
diese  Weise  mehr  oder  weniger  vollständige  Füllungen  dieser  sieb 
erreichen  lassen.  Es  ist  wohl  überflüssig  die  Analogie  beider  Vor- 
gänge weiter  auszuführen  und  den  Werth  derselben  genauer  zu 
erörtern. 

Versuche  mit  gelösten  Farbstoffen. 

Die  Erfahrungen,  welche  Küttner^  bei  den  Aspirationen  des 
indigschwefelsauren  Natrons  gemacht  hatte,  sowie  die  Resultate, 
welche  Thoma*)  und  Arnold')  bei  der  Infusion  desselben  in  das 
Blut  erhielten  —  wiesen  darauf  hin,  dass  dieser  Farbstoff  zu  sol- 
chen Versuchen  sich  am  meisten  eigne.  Da  diese  Erwartungen  sich 
vollständig  bestätigten,  so  habe  ich  von  demselben  ausschliesslichen 
Gebrauch  gemacht.  Lösungen  vt)n  0,15  bis  0,30  pCt.  wurden  auf 
die  früher  beschriebene  Weise  in  die  Lungen  übergeleitet.  Ich  in- 
fundirte  |  —  1  Gem.  in  der  Minute  und  unterbrach  nach  15  —  20 
Minuten,  andere  Male  erst  nach  1—1^  Stunden  den  Versuch.  In- 
fusionen von  längerer  Dauer  und  grösseren  Mengen  ergaben  mir 
keine  brauchbareren  und  keine  wesentlich  anderen  Resultate.  Nach 
beendeter  Infusion  wurden  die  Lungen  aufgeschnitten,  mit  i—l  pro- 
centiger  Rochsalzlösung  ausgespült  und  ohne  weiteren  Zusatz  unter- 
sucht. In  anderen  Fällen  legte  ich  die  ausgespannten  Lungen  in 
absoluten  Alkohol  und  hellte  dieselben  durch  mit  Ghlorkalium  ge- 
sättigtes Glycerin  auf. 

An  solchen  Präparaten  fand  sich,  wenn  die  Infusion  kürzere 
Zeit  gewährt  hatte,  eine  zierliche  Zeichnung  an  der  inneren  Ober- 
fläche der  Lunge.  Die  Epithelien  selbst  hatten  sich  nicht  gefärbt, 
dagegen  traf  man  zwischen  denselben  dunkle  körnige  Abschei- 
dungen. Besonders  zahlreich  und  ausgiebig  waren  diese  an  den- 
jenigen Stellen,  an  welchen  mehrere  Zellen  zusammenstiessen;  sie 
erschienen  als  dunkle,  blaue  runde  Punkte.  Aber  auch  an  anderen 
Abschnitten  der  Kittsubstanz  halte  sich  Farbstoff  abgeschieden,  so- 
dass oft  vollständige  Umsäumungen  der  Zellen  mit  blauen  Linien 
wahrzunehmen  waren.    Es  sind  dies  Kittleistenzeichnungen,  wie  sie 

')  Kuttner,  Die  Abscheidang  des  indigschwefeUaaren  Natrons  in  den  Geweben 

der  Lange.     Gentralbl.  f.  d.  med.  Wissenschaften  1875.  No.  42. 
')  Thoma,  üeber  die  Kittsobstanz  der  Epithelien.    Dieses  Archiv  Bd.  65.  1875. 
')  J.  Arnold,  I.  c. 
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durch  Küttner  in  der  Lunge  von  Warmblütern,  durch  Thoma 
uud  Zeller 0  an  anderen  Epithelien  beschrieben  worden  sind. 

Unter  dem  Epithel  sind  rundliche,  häufiger  spindelförmige  und 
verästigte  Figuren  gelegen,  von  denen  die  letzteren  oft  in  ausge- 
dehnter Weise  durch  feine  Ausläufer  in  Verbindung  stehen.  Es 
kommt  auf  diese  Weise  zur  Bildung  blauer  Netze,  in  denen  Knoten- 
punkte gelegen  sind.  Die  Zeichnungen  stimmen  vollständig  mit  den 
vonRQtlner  und  Wittich  in  den  Alveolenwänden  der  Säugethier- 
luoge  beschriebenen,  sowie  mit  denjenigen  Uberein,  welche  Arnold 
durch  Abscheidung  des  Indigcarmin  im  Saflkanalsystem  verschie- 
dener bindegewebiger  Gebilde  erhalten  hat.  Dieselben  gleichen 
ferner  vollkommen  denjenigen  Figuren,  wie  ich  sie  bei  der  ersten 
Versuchsreihe  durch  Anfüllung  der  Saftbahnen  mit  Zinnober  zu 
Stande  kommen  sah,  nur  waren  die  letzteren  mehr  vereinzelt. 

In  den  interalveolären  Scheidewänden  trifft  man  mehr  gestreckte 
blaue  Linien,  welche  interfibrillären  und  intermusculären  Abschei- 
dungen entsprechen  mögen. 

Ferner  will  ich  noch  erwähnen,  dass  auch  zwischen  den  Endp- 
thelzellen  des  serösen  Ueberzuges  der, Lungen  Abscbeidungen  wahr- 
genommen wurden.  Dieselben  waren  manchmal  nur  an  einzelnen 
Stellen  vorbanden,  während  in  anderen  Fällen  vollständige  und  aus- 
gedehnte Kittleistenzeichnungen  sich  nachweisen  liessen.  Was  die 
sonstige  Vertheilung  des  Farbstoffes  anbelangt,  so  genügt  es  her- 
vorzuheben, dass  die  Bauchhöhle  mit  demselben  mehr  oder  weniger 
stark  erfüllt  war,  dass  die  Lymphsäcke  hinter  den  Lungen  und  der 
Blase  solchen  immer  in  grösserer  Menge  enthielten,  und  der  Inhalt 
der  letzteren  sich  regelmässig  stark  gefärbt  zeigte.  — 


Die  Ergebnisse  beider  Versuchsreihen  stimmen,  wie  aus  dem 
Mitgetheilten  hervorgeht,  vollkommen  miteinander  überein;  die 
Lungensäcke  des  Frosches  haben  sich  für  gelöste  und  körnige 
Farbstoffe  durchlässig  gezeigt,  wenigstens  unter  den  bei  den  be- 
richteten Versuchen  obwaltenden  Bedingungen.  Von  dem  Innen- 
raum der  Luftsäcke  gelangen  dieselben  sowohl  in  die  Bauchhöhle 
als  in  die   grossen   hinter   den  Lungen    und  der  Blase  gelegenen 

^)  Zeller,    Ueber'  die  Abscbeidung   des    indigscbwefelsauren  Natrons   in    deii 
Drusen.     Dieses  Archiv  Bd.  74.  1878. 
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Lymphsäcke,  von  da  aus  endlich  in  die  Harnblase  selbst.  Dass 
auch  noch  Farbstofftnassen,  auf  dem  Umweg  durch  die  Nieren,  io 
die  letztere  übergeführt  werden  können,  ist  Cur  die  gelösten  Farb- 
stoffe sehr  wahrscheinlich,  bei  längerer  Versuchsdauer  sogar  gewiss. 
Aber  auch  für  die  corpusculären  Gebilde  muss  eine  solche  Mög- 
lichkeit zugegeben  werden,  obgleich  ich  in  allen  Fällen  dieselben 
nur  in  den  Gefässen  der  Nieren,  nicht  aber  in  den  Harnkanälchen 
nachzuweisen  im  Stande  war  —  soviel  ist  jedenfalls  sicher,  — 
dass  der  grösste  Theil  der  Tusche  und  des  Zinnobers  auf  dem  erst- 
genannten Wege  die  Blase  erreicht. 

Bei  beiden  Versuchsreihen  wurden  die  Farbstoffe  in  den  zwi- 
schen den  Epithel-  und  Endothelzellen  befindlichen  Räumen,  sowie 
im  Saftkanalsystem  des  Lungengewebes  getroffen.  Es  darf  wohl 
aus  diesem  Befund  geschlossen  werden,  dass  dies  die  Bahnen  sind, 
in  welchen  die  in  die  Lungensäcke  infundirten,  gelösten  und  kör- 
nigen Stoffe  von  der  Oberfläche  in  das  Gewebe  und  von  da  aus 
in  die  Lymphgefässe  und  Lymphsäcke  abgeführt  werden  können. 
Die  oben  berichteten  Beobachtungen  sprechen  meines  Erachtens  für 
die  Richtigkeit  der  Anschauung  derjenigen  Autoren  derzufolge  ge- 
löste und  körnige  Farbstoffe  von  der  Oberfläche  der  Lungenalveolen 
aus  in  das  Lungengewebe  eintreten  können,  und  zwar,  es  sei  dies 
namentlich  bezüglich  der  letzteren  betont,  ohne  dass  ihr  Transport 
durch  Wanderzellen  vermittelt  wird.  Es  soll  damit  nicht  die  Mög- 
lichkeit eines  solchen  Transportes  in  Abrede  gestellt  sein,  doch  bin 
ich  der  Ansicht,  dass  man  die  Bedeutung  solcher  Vorgänge  und 
die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  überschätzt  hat.  Jedenfalls  war 
man  nicht  berechtigt,  diesen  durch  Wanderzellen  vermittelten  Modus 
des  Eindringens  von  körperlichen  Gebilden  als  einzig  bestehenden 
zu  bezeichnen. 

Auch  noch  in  einer  anderen  Richtung  sind  die  mitgetheilten 
Befunde  interessant.  Zur  Lösung  der  Frage,  ob  der  Transport  der 
von  der  Oberfläche  der  Lungenalveolen  aus  in  das  Lungengewebe 
eindringenden  Substanzen  innerhalb  bestehender  Bahnen  sich  voll- 
zieht, sind  dieselben  im  Stande  etwas  beizutragen.  Berücksichtigt 
man  die  Art  der  Lagerung  der  Farbstoffe  zwischen  dep  Epitbelien 
und  Endothelien,  sowie  das  Verhalten  derselben  im  Saflkanalsystem, 
so  kann  die  Antwort  wohl  nur  eine  bejahende  sein.  Die  oben  be- 
richteten  Versuchsresultate  lassen  meines  Erachtens   keine  andere 
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DeatuDg  zu  als  die,  dass  die  gelösten  und  corpusculären  Farbstoffe 
zwischen  den  Epitbelien  eintreten  und  von  da  aus  in  die  Saftbahnen 
eindringen  können.  Wir  bStten  es  somit  in  der  Lunge  mit  ähnlichen 
Vorrichtungen  zu  thun,  wie  sie  fOr  andere  Stellen  von  Arnold') 
und  Thema*)  nachgewiesen  worden  sind.  —  Auch  die  Angaben 
Klein's'),  denenzufolge  die  in  den  Alveolenwänden  gelegenen  Saft- 
bahnen zwischen  den  Epithelzellen  mOnden  sollen,  stehen  mit  unse- 
ren Beobachtungen  vollkommen  in  Einklang. 


xni. 

lieber  Verletzimgen  der  Wirbelsäule  und  des  Rfickenmarks. 


Von  Dr.  B.  Beck, 

Generalarzt  dei  14.  Armeecorpa. 


In  Folge  der  wichtigen  Errungenschaften  auf  dem  Gebiete  der 
Nervenanatomie  und  Physiologie  konnte  in  den  letzten  Decennien 
von  Seiten  der  Aerzte  den  Krankheiten  der  Gentralorgane  des 
Nervensystemes ,  vorzüglich  des  Rückenmarkes  eine  grössere  Auf* 
merksamkeit  zugewendet  werden,  um  allroShlich  über  das  Wesen 
der  einzelnen  pathologischen  Prozesse  mehr  Licht  zu  verbreiten  und 
die  am  Krankenbette  beobachteten  Erscheinungen  mit  dem  Ob- 
ductionsbefunde  und  den  Ergebnissen  physiologischer  Experimente 
am  Thiere  in  Einklang  zu  bringen.  Eine  gegenseitige  Gontrole  übt 
gewiss  den  grössten  Einfluss  aus,  da  nur  bei  allseitiger  Beleuchtung 
nach  und  nach  die  vielfach  noch  herrschende  Finsterniss  vermindert, 
vielleicht  später  gSnzlich  beseitigt  werden  kann. 

Wie  die  Krankheiten  im  engeren  Sinne  des  Wortes  das  Ma- 
terial zu  den  eingehendsten  Beobachtungen  und  exacten  Forschun- 
gen liefern,  so  auch  die  durch  äussere  Gewalten,  also  durch  Trau- 
men herbeigeführten  Läsionen,  bei  welchen  ganz  plötzlich  die  we- 
sentlichsten Functionsstörungen  auftreten  können,   und  bei  denen 

^)  Arnold,  lieber  die  Kittsubstanz  der  Epitbelien.    Dieses  Archiv  Bd.  65.  1875. 
')  Tboma,  Ueber  die  Kittsubstanz  der  Epitbelien.    Dieses  Ärcbi?  Bd.  65.  1875. 
')  Klein,   Contribation  to  tbe  normal  and  patbological  anatomy,  of  tbe  lym- 
pbatic  System  of  tbe  lung.    London  1875. 
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bttufig  schon  bald  nacb  der  Entstehung  der  Verletzung  Gelegeaheit 
geboten  ist,  sich  von  den  gesetzten  Veränderungen  auf  anatomischem 
Wege  zu  überzeugen. 

Die  Schwierigkeiten  aber,  welche  meistens  dem  Wundarzte  so- 
wohl während  des  Verlaufes,  als  nach  erfolgtem  Tode  hierbei  ent- 
gegentreten, um  auf  exacte  Weise  ein  wissenschaftlich  zu  ver- 
werthendes  Resultat  zu  gewinnen,  wirken  leider  in  der  grösstea 
Zahl  der  Fälle  derart  hindernd  ein,  dass  bis  jetzt  nur  sp&rliche 
Früchte  gesammelt  werden  konnten.  In  meiner  kriegschirurgischea 
Praxis  kamen  mir,  wie  ans  meinen  dahin  bezOglichen  Schriften '3 
zu  ersehen  ist,  viele  Ffille  von  Schussverletzungen  der  Wirbelsäule 
und  der  Medulla  vor;  die  meistens  höchst  ungünstigen  Umstände, 
unter  welchen  sie  behandelt  werden  mussten,  gestatteten  aber  nicht, 
das  gebotene  Material  so  allseitig  auszubeuten,  wie  es  mein  Streben 
war,  und  musste  ich  mich  deshalb  schon  zufrieden  stellen,  wenn 
nur  makroskopisch  durch  die  Obduction  der  Sitz  und  die  Ausbrei- 
tung der  Läsion  gesichert  war. 

Gewöhnlich  verliefen  die  Fälle  sehr  rapide,  da  trotz  des  besten 
Willens  nicht  immer  die  geeigneten  Httlfsmittel  zur  Hand  waren, 
um  von  Anfang  an  den  gefährlichen  Gomplicationen ,  den  üblen 
Folgen  der  Verletzungen  entgegenzuwirken.  Der  Transport  der  Ver- 
wundeten übte  natürlich  seinen  schlimmen  Einfluss  aus,  die  Aus- 
stattung der  Nothlazarethe  etc.  Hessen  häufig  gar  viel  zu  wünschen 
übrig,  wodurch  die  so  nöthige  fürsorgliche  Wartung  und  Pflege  un- 
möglich gemacht  wurde.  Bei  den  Seh uss Verletzungen  hat  ausserdem 
oft  nicht  das  Rückenmark  allein  die  schwersten  Beschädigungen  er- 
litten, sondern  desgleichen  die  Wirbelsäule,  deren  Umgebung,  selbst 
ein  anderes  entfernt  gelegenes  Organ.  Die  Anwesenheit  fremder 
Körper,  wie  das  Zurückbleiben  des  Projectiles,  abgerissene  Knochen- 
stücke, Blutextravasate,  das  Eindringen  der  Luft  etc.  bewirken  rasch 
eine  Zersetzung  der  Wundsecrete,  ein  Fortschreiten  des  localen 
Entzündungsprozesses,  eine  Erweichung,  Vereiterung  und  Verjau- 
chung der  Nervensubstanz,  suppurative  Ergüsse  unter  die  Hüllen 
der  Medulla  und  im  Wirbelkanale  selbst.    Bei  ausgebreiteter  Läh- 

^)  Die  in  deoselben  niedergelegten  Beobachtungen  scheinen  den  Autoren,  welche 
in  letzter  Zeit  über  die  Krankheiten  des  Nervensystems  schrieben,  völlig  un- 
bekannt geblieben  zu  sein,  denn  es  geschieht  nirgends  eine  Erwähnung  der- 
selben, obgleich  mehrere  Fälle  hohes  Interesse  bieten. 
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mung  stellt  sich  bereits  nach  kurzer  Zeil  Decubitus  ein,  welcher 
dann  nicht  gut  in  Schranken  gehalten  werden  kann  und  im  wei- 
teren Verlaufe  zu  septicämischen  Prozessen  und  zu  baldigem  letbalen 
Ausgang  Veranlassung  giebt. 

In  den  Feldzügen  1848,  1849  und  1866  überlebte  kein  derart 
Verwundeter    den  12.  Tag;   im   Feldzuge  1870  —  71,    in  welchem 
23  Fälle  mit  Bückenmarksverletzung  in  unseren  Feldlazaretben  be- 
handelt wurden,  starben  die  Meisten  schon  in  den  ersten  8  Tagen, 
nur   Einer  erlebte  noch    den   15.,    wie    dies   am    entsprechenden 
Orte  (Chirurgie    der  Schussverletzungen   1872,   S.  448 — 458)   in 
den  Krankengeschichten  nachgelesen  werden   kann.     Von   grossem 
Interesse  war  es    deshalb    für  mich,    als  in  den  letzten  2  Jahren 
mehrere  Fälle  von  Verletzungen  der  Wirbelsäule  und  des  Rücken- 
markes bei  uns  zugingen,  weil  in  Friedenszeiten  unter  günstigeren 
Verhältnissen,    bei  dem  trefflichen  Zustande  unserer  Lazarethe  etc. 
ein  relativ  besseres  Resultat  angestrebt  werden  konnte,  ich  auch  in 
den  Stand   gesetzt  wurde  mit  meinen  Gollegen   genaue   und   um- 
fassende Beobachtungen  und  Forschungen  anzustellen  und  möglichst 
wissenschaftlichen  Gewinn  aus  dem  Material  zu  ziehen.     Trotz  der 
aufmerksamsten  Pflege  und  entsprechender  Behandlung,  trotz  aller 
Bemühungen  erlagen  aber  dennoch  sämmtliche  Patienten  ihren  Be- 
schädigungen, weshalb  auch  deren  Leichen  zu  anatomischen  Unter- 
suchungen,   die  gewünschten  Aufschluss  gaben,   verwendet  werden 
konnten. 

Bei  2  Verletzten  erlitt  das  HalsstUck  der  Wirbelsäule  Gon- 
tinuitätsstörungen  und  ward  in  Folge  von  Bluterguss  das  Halsmark 
sowie  später  das  verlängerte  Mark  einem  starken  Druck  ausgesetzt. 
In  einem  Falle  bestand  Fractur  der  Lendenpartie  der  Wirbelsäule 
mit  völliger  Abquetschung  des  Markes;  in  einem  anderen  wurde 
durch  heftige  Erschütterung  die  Leitung  durch  die  Medulla  in  der 
Höhe  des  Bruststückes  vernichtet,  in  einem  weiteren  bestand  par- 
tielle halbseitige  Trennung  des  Halsmarkes.  Eine  Beobachtung  über 
Meningitis  und  Myelitis  peracuta,  Welche  ich  einreihe,  verdanke  ich 
der  Güte  des  Dr.  Marold,  Assistenzarzt  der  Landwehr  in  Pforz- 
heim, und  zum  Schlüsse  lasse  ich  einen  Fall  von  Trismus  trau- 
maticus,  der  in  jüngster  Zeit  hier  vorkam,  folgen,  da  der  Verlauf 
wie  das  Obductionsergebniss  viel  Lehrreiches  bietet. 
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A.  GontinuitMtsstöruDg  der  Wirbelsäule  im  Bereiche  des 
HaUstückes;  beträchtlicher  Bluterguss  im  Wirbelkanal 
und  in   der  hinteren  Schädelgrube  mit  entsprechendem 

Druck  auf  das  Halsmark. 

Im  Jahre  1877  habe  ich  bereits  in  meiner  Arbeit:  «Zor  Casnlstik  der  Schade I- 
verletzangen**  einen  Fall  mitgetbeilt,  bei  welchem  in  Folge  von  Hyperflexioa  der 
Wirbelsäule  beim  Voltigiren  über  das  Pferd  und  Sturz  auf  den  Kopf  sich  alsogleich 
nach  kurzer  Bewosstlosigkeit  vollständige  Lähmung  der  unteren  Gliedmaassen  und 
theil weise  solche  der  oberen  eingestellt  hatte.  Am  folgenden  Tage  fand  sich  die 
Sensibilität  und  Motilitftt  an  HSnden  und  Armen  mehr  gestört,  an  den  Beinen  voll- 
kommen aufgehoben.  Mittags  stellten  sich  bei  freiem  Sensoriom  heftige  Athem- 
bescbwerden  ein  und  am  folgenden  Morgen  erfolgte  bereits  der  Tod. 

Bei  der  Obduction  fand  sich  ein  beträchtlicher  Bluterguss  im  HalswirbelkaDal, 
welcher  bis  in  die  Schftdeihohle  hinein  drang.  Das  coagulirte  Blut  umgab  im 
Wirbelkanal  dicht  das  Halsmark,  welches  im  Bereiche  der  Hinterstrftnge  in  der  Hohe 
des  5.  Halswirbels,  dessen  Bogen  an  beiden  Enden  abgebrochen  war,  nothgelitten 
hatte.    Am  Gehirn  nichts  Pathologisches. 

Hier  war  2|lso  durch  die  enorme  Spannung  der  Wirbelsaule  beim  Sturz  auf 
den  Kopf  eine  Fractur  eines  Wirbelbogens  und  gleichzeitig  eine  Zerreissung  der 
Plexus  venosi  spinales  im  Wirbelkaoal  bei  gleichzeitiger  Zerrung  und  Läsion  des 
Markes  herbeigeführt.  Der  colossale  Bluterguss  bewirkte  alsogleich  Lähmongs- 
erscheinungen,  die  anfönglich  nur  die  Gliedmaassen  betrafen;  wie  aber  das  Extra- 
vasat an  Grosse  zunahm,  so  setzte  sich  der  Druck  auf  den  obersten  Abschnitt  des 
Halsmarkes,  selbst  auf  das  verlängerte  Mark  fort,  bewirkte  Athemstörnngen  and  hob 
zuletzt  die  Function  des  Let>ensknoten  ganzlich  auf. 

Ein  ähnlicher  Fall  wurde  im  Sommer  1877  beobachtet: 

Grenadier  G.  Eberhardt  vom  1.  Bad.  Leib-Grenadier-Regiment  No.  109  sprang 
den  9.  Juni  bei  einem  Wasserstand  von  3  Fuss  in  der  Schwimmschule  auf  den 
Kopf  in  das  Wasser,  wobei  er  mit  demselben  heftig  auf  den  Boden  aufstiess.  Als 
man  ihn  aus  dem  Wasser  zog,  zeigte  er  sich  sogleich  an  den  unteren  Korper- 
partien vollkommen  gelähmt  und  musste  deswegen  auf  einer  Tragbahre  in  das  La- 
zaretb  geschafift  werden.  Er  klagte  bei  ungetrübtem  Bewusstsein  über  heftige* 
Schmerzen  im  Nacken.  In  das  Lazareth  gebracht,  äusserte  er  bei  der  leisesten 
Berührung  der  obersten  Halswirbel  die  heftigsten  Schmerzen,  ebenso  bei  den  gering- 
sten Bewegungen  des  Kopfes.  Die  Beine  waren  vollkommen  gefühllos  und  gelahmt; 
in  den  Armen  war  das  Gefuhlsvermögen  stark  herabgesetzt,  doch  konnten  no(h 
schwache  Bewegungen  ausgeführt  werden.  Patient  erhält  eine  Eisblase  in  den 
Nacken  und  auf  den  Kopf;  er  bringt  die  Nacht  meistens  schlafend  zu. 

Am  10.  ist  der  Zustand  nicht  wesentlich  verändert.  Temperator  39,2,  Pols  96, 
regelmässig,  kräftig  und  voll;  Respiration  tief  und  ruhig,  20.  Pupillen  beiderseits 
etwas  eng,  reagiren  auf  Lichtreiz;  die  Zunge  wird  gerade  herausgestreckt,  die 
Sprache  ist  frei  und  das  Bewusstsein  vollständig  klar.     Die  Schmerzen  im  Nacken 


211 

sind  noch  in  gleicher  Weise  Torhandeo  wie  Tags  zuvor.  Id  den  oberen  Extremi- 
täten ist  die  Sensibilität  stark  herabgesetzt,  oberflächliche  Nadelstiche  werden  kaum 
gefühlt,  aber  wohl  Druck  einer  grosseren  Stelle  mit  der  Hand;  nur  langsam  und 
kraftlos  können  mit  den  Armen  Bewegungen  gemacht  werden.  In  den  unteren 
Gliedmaassen  ist  die  SensibilitAt  und  Motilität  vollkommen  erloschen,  ebenso  am 
Unterleibe  und  den  unteren  Theilen  der  Brust,  während  am  Hals  und  oberen  Theil 
der  Brust  beide  erhalten  sind.  Blase  wenig  gefüllt,  Leib  weich,  Schlucken  nicht 
behindert.  —  Nachmittags  4  Uhr  zeigt  sich  ein  anderes  Krankheitsbild.  Patient 
ist  sehr  erregt,  sein  Gesicht  heiss  und  gerotfaet;  Temperatur  41,2,  Puls  116,  Re- 
spiration 24;  dabei  ist  der  Kopf  noch  ziemlich  klar.  Die  Schmerzen  im  Genick, 
die  Sensibilitats-  und  Motilitätsstörungen  sind  noch  dieselben.  Mit  dem  Katheter 
werden  450  Gramm  saturirten,  klaren  Urins  entleert,  wobei  der  Abfluss  nor  sehr 
langsam  und  unter  Druck  auf  den  Unterleib  erfolgt.  Specifisches  Gewicht  des 
Urins  1026;  kein  Eiweiss.  Therapie:  Morphium,  Glysma,  Eis,  6  Blutegel  in  den 
Nacken. 

Der  durch  den  zunehmenden  Druck  herbeigeführte  Erregungszustand  steigert 
sich  immer  mehr,  Patient  phantasirt  zeitweise,  einigemale  erfolgt  wässeriges  Er- 
brechen ;  die  Temperator  steigt  auf  42^  es  tritt  Sopor,  der  in  Coma  übergeht,  ein, 
die  Athmong  wird  immer  erschwerter,  stertoroser,  und  Nachts  1 1  Uhr  erfolgt  ganz 
plötzlich  der  Tod. 

Obductio  US-Befund. 

Da  die  Leiche  in  die  Heimath  transportirt  und  möglichst  geschont  werden 
soll,  wurde  nur  die  Besichtigung  der  Halswirbelsäule  vorgenommen.  Die  tiefen 
Halsmuskeln  sind  stark  blutig  infiltrirt.  Nach  Entfernung  derselben  dringt  aus 
dem  obersten  Theil  der  Wirbelsäule  eine  grosse  Menge  dunklen  flOssigen  Blutes. 
Die  Ligamente  zwischen  Atlas  und  Epistropheus  vielfach  zerrissen.  Nach  Heraus- 
nahme des  Halsstuckes  der  Wirbelsäule  fand  sich  das  Mittelstuck  des  vorderen  Bo- 
gens  des  Atlas  entsprechend  der  Breite  des  Zahnfortsatzes,  mit  dem  er  durch 
Bandmassen  zusammenhängt,  herausgebrochen.  Der  hintere  Bogen  ist  dicht  am 
rechten  Seitentbeil  quer  durchtrennt.  Am  inneren  Rande  der  Fossa  condyloidea 
deitra  ist,  dem  Ansätze  des  Ligamentum  transversum  atlanticum  entsprechend,  ein 
grösseres  Knochenstuck  abgesprengt,  welches  gleichfalls  mit  dem  Zahnfortsatze  in 
Verbindung  steht.  Die  beiden  Bogenbälften  des  Epistropheus  sind  nicht  knöchern 
untereinander  vereinigt,  sondern  zeigen  eine  ziemlich  schlaffe  gelenkartige  Verbin- 
dung. Am  3.  Halswirbel  ist  der  linke  untere  Gelenkfortsatz  abgesprengt  und  am 
4.  ist  der  Bogen  dicht  hinter  den  Gelenkfortsätzen  der  linken  Seite  quer  durch- 
trennt. 

Die  Häute  des  Ruckenmarkes  zeigen  sich  nach  Entfernung  des  Extravasates, 
welches  bis  in  die  Schädelhöhle  reicht,  stark  blutig  tingirt;  das  Rückenmark  selbst 
zeigt  keine  Spuren  von  Quetschung,  von  Erweichung,  Entzündung,  Blutergüssen  im 
Innern,  überhaupt  keine  anatomische  Veränderungen.  Leider  war  ich  von  Carls- 
ruhe abwesend,  sonst  würde  auch  die  Schadelhöhle  geöffnet  worden  sein,  um  über 
die  Ausbreitung  des  Blutergusses  in  derselben  Gewissheit  zu  erhalten,  desgleichen 
in  frischem  Zustande  die  zusammengedruckte  Partie  des  Halsmarkes  und  die  Me- 
dulla  oblongata  einer  mikroskopischen  Untersuchung  unterziehen  zu  können. 
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Die  während  des  Lebens  gestellle  Diagnose  war  sonoiit  durch 
die  Section  bestätigt.  In  Folge  mehrfacher  Fractur  des  Atlas  uod 
partieller  Fracturen  des  3.  und  4.  Halswirbels,  sowie  ausgedeboter 
Zerreissung  der  GefSsse  im  Wirbelkanale,  im  Bereiche  der  L&sion 
hatte  sich  alsogleicb  eine  beträchtliche  Blutung  in  den  Wirbelkanal 
eingestellt,  welche  denselben  von  unten  nach  aufwärts  ausfüllte  und 
entsprechende  Functionsstörungen  nach  sich  zog.  Als,  wahrschein- 
lich durch  irgend  eine  Bewegung  veranlasst,  ein  Nachschub  aus 
den  mit  den  Hirnleitern  in  Verbindung  stehenden  getrennten  Ge- 
fassen  statt  hatte,  die  Blutmasse  sich  immer  mehr  im  Kanal  in  der 
Umgebung  des  Halsmarkes  ansammelte  und  weiter  in  die  Höhe 
stieg,  so  zeigten  sich  die  Erscheinungen  des  stetig  zunehmenden 
Druckes  auf  das  verlängerte  Mark,  durch  welchen  endlich  die  wich- 
tigsten Gentren  gelähmt  wurden  und  deshalb  das  Leben  rasch  er- 
losch. 

Die  Verschlimmerung  des  Zustandes  stellte  sich  so  plötzlich 
ein  und  steigerte  sich  in  solch  zunehmendem  Grade,  dass  nur  ein 
Anwachsen  und  erneutes  Umsichgreifen  des  Blutergusses  als  Ursache 
des  allseitigen  vehementen  Druckes  auf  die  Medulla  spinalis  und 
oblongata  angesehen  werden  kann.  Abgesehen  davon,  dass  am 
Halsmarke  keine  Erscheinungen  von  Quetschung,  Entzündung  und 
Erweichung  gefunden  wurden,  liesse  sich  auch  nicht  durch  eine 
Myelitis  mit  ihren  Folgen  die  schnelle  Veränderung  im  Befinden 
des  Patienten  erklären,  da  hierzu  eine  längere  Zeit  nöthig  ist,  als- 
dann auch  die  entsprechenden  Vorboten  nicht  gefehlt  hätten,  welche 
auf  Entzündung  des  Markes  schliessen  lassen. 

Der  Druck  konnte  auch  nicht  von  einem  dislocirten  Rnochen- 
stück  herrühren,  weil  sonst  bei  der  Höhe  der  Fracturstelle  (Atlas)' 
sich  bei  beträchtlicher  Quetschung,  je  nach  der  Wirkung  auf  die 
Medulla  in  toto  oder  partiell  auch  momentan  die  Symptome  der 
Beschädigung  des  Markes  einstellen  mussten,  nehmlich:  Lähmung 
aller  4  Extremitäten,  theil weise  oder  vollkommene  Lähmung  der 
Respirationsmuskeln,  wesentliche  Beeinträchtigung  des  Athmungs- 
pt^ozesses,  der  Function  der  Herznerven  etc.  Da  die  fremden  Körper 
nicht  immer  das  ganze  Mark  in  seiner  Gontinuität  stören  oder  zu- 
sammendrücken, so  ist  auch  ein  Unterschied  zwischen  dem  Druck 
eines  colossalen  Extravasates,  welches  die  Meduha  von  allen  Seiten 
•gleichmässig  zusammenpresst  und  in  derselben  allmählich  den  Kreis- 
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lauf  vollständig  aufhebt  und  die  Ernährung  beeinlrächligt,  und  zwi- 
schen den  Störungen,  die  ein  fremder  Körper  setzt,  zu  constatiren, 
da  im  letzten  Falle,  wenn  auch  Zerreissungen  bestehen  und  eine 
Erweichung  des  Markes  ununterbrochen  fortschreitet,  doch  noch 
einige  Zeit  einzelne  Faserbündel  erbalten  bleiben,  deshalb  die  Gir- 
culation  und  Ernährung  der  ungetrennten  Partie  andauert  und  das 
gänzliche  Aufhören  jeglicher  Leistung  nicht  so  plötzlich  bemerkt  wird. 
Eine  Verletzung  dieser  Art  und  an  der  gleichen  Stelle,  welche 
ich  im  letzten  Kriege  beobachtete,  dürfte  dies  ausser  Zweifel  setzen. 

Den   18.  December  1870   wurde  der  Grenadier  B.  hochoben   in  den  Hals  ge- 
schossen.   Gleich  nach  dem  Schass  war  der  Getroffene  an  allen  4  Extremitäten  ge- 
lähmt, anch  die  Sensibilität  erlosch  YoIIständIg  nach  korzer  Zeit.    Dabei  bestanden 
Steißgkeit  in  der  Nackenmuscalatur,  auffallende  Respirationsbeschwerden  add  cya- 
notisches  Aussehen.     Das-Bewosstsein  anfänglich   ganz  frei,  «im   späteren  Verlaufe 
gegen  das   Ende  der  ersten  Woche  getrübt,  hierauf  Sopor  und  Coma,  nachdem  sich 
früher  Krämpfe   in   den  Masseteren  (Folge  der  Reizung  der  Quintuskerne  1m  ver- 
längerten Mark)  eingestellt  hatten.     Acht  Tage  blieb  der  Patient  in  dem  geschil- 
derten  Zustande  am   Leben.     Bei  der  Obduction  fand   sich,   dass  die  Kugel   den 
hinteren   Halbring  des   Epistropheus  zerschmettert,   den   Atlas  nur  wenig  berührt 
hatte;  sie  lag  auf  dem  Halsmark,  dessen  Häute  zerrissen  und  welches  nicht  völlig 
getrennt   oder    beinahe  durchgequetscht  war.     Der  Verschluss  durch  das  Geschoss 
war  so  vollständig,   dass  kein  Tropfen  Cerebrospinalflussigkeit   nach  aussen  treten 
konnte,    wodurch  jedenfalls  eine  rasche  Zersetzung  in  der  Tiefe  des  Wundkanales 
hintenangehalten  wurde. 

B.  Continuitätsstörung  der  Wirbelsäule  in  ihrer  unter- 
sten Brustpartie  und  im  Anfange  des  Lendentheils  mit 
vollständiger    Abquetschung    des    Rückenmarkes.     Tod 

nach  14^  Monaten. 

Krankengeschichte.  Dragoner  Wetterauer  vom  3.  Badischen  Dragoner- 
Regiment  No.  22  stürzte  den  12.  Juli  1877  Nachts  in  der  Kaserne  vom  2.  Stock 
zum  offenen  Fenster  heraus.  Er  hatte  bis  dahin  im  Bette  gelegen,  seine  Kamera- 
den hatten  alle  geschlafen.  Auf  das  Geräusch  des  Falles,  Patient  hatte  im  Fallen 
eine  Fenster] alonsie  mit  heruntergerissen,  vielleicht  in  der  Absicht  sich  daran  zu 
halten,  kamen  Dragoner  herbei  und  fanden  ihn  auf  dem  Rucken  liegend  in  der  ge- 
pflasterten Rinne,  laut  stöhnend.  Auf  das  Krankenzimmer  gebracht,  kam  er  soweit 
zu  sich,  dass  er  auf  Fragen  Antwort  gab.  Er  klagte  über  Schmerzen  im  Kopf  und 
Rreaz,  will  von  dem  ganzen  Vorgang  nichts  wissen,  will  ruhig  geschlafen  haben. 
Abends  bei  Zeiten  zu  Bett  gegangen,  4  Viertel  Bier  vorher  getrunken.  Nach  Aus- 
sagen seiner  Umgebung  soll  Patient  früher  schon  zuweilen  im  Schlafe  aufgestanden 
sein.  Die  Pupillen  sind  mittelweit,  reagiren,  Puls  ziemlich  klein,  unregelmässig, 
Respiration  beschleunigt.  Aus  der  Nase  und  dem  rechten  Ohr  ist  Blut  herausge- 
flossen; rechtes  oberes  Augenlid  geschwollen,  mit  Blut  unterlaufen,  kleine  Wunden 
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auf  der  Nasenwarzel.     Die  Wirbelsftule   zeigt  in  der  Gegend   der  ontersten  Brnsf- 
wirbel  eine  Difformitit,   indem   ein  Dornfortsatz  ziemlich  stark  vorspringt  and  bei 
stärkerer  Beugung  die  Wirbelsäule  hier  winklig  geknickt  erscheint.    Die  ganze  um- 
gebnng  ist  etwas   geschwollen,  Grepitation  nicht  zu  fühlen.    Zeitweises  Erbrechen 
von  dunkel  gefärbtem  Schleim  ohne  Blut.    Am  Morgen  ist  Patient  ruhiger;  Puls  80, 
Respiration  30.     Mit  dem  Katheter  werden  etwa  400  Gem.  klaren  Urins  entleert; 
die  Blase  erweist  sich  wie  der  Mastdarm  als  gelähmt.     Beide  Beine  sind  gleichfalls 
vollkommen  gelähmt,   Sensibilität  bis   zum   Bauche   ganz  aufgehoben,    auch    tiefe 
Nadelstiche  werden  nicht  empfunden.     Patient  wird  in  die  rechte  Seitenlage  ge- 
bracht, durch  Kissen  unterstützt;  zwei  Eisblasen  auf  die  Wirbelsäule,  eine  auf  den 
Kopf.     Es   besteht  kein  Fieber,    das  Erbrechen  hat    aufgehört.     Urin  träufelt  ab. 
Inneres  Blatt  der  Vorhaut  und  die  Eichel   entzündet;   Stuhl  erfolgt   unwillkürlich. 
Blase  wird  2  mal  im  Tage  mit  lauem  Wasser  ausgespult.     Lähmungserscheinnngen 
unverändert,    in  der  Unterbaucbgegend  Hautsensibilität  noch  gestört,  desgleichen  an 
den  Genitalien.    Urin  wird  trfiber,  enthält  Schleim  und  Eiter.     Nach  dem  Kathete- 
risiren  deshalb  Ausspülung  der  Blase  mit  Carbollosung.    Kopfschmerz  stets  vorban- 
den.    Temperatur  nicht  über  38,4.     Weil  die  Seitenlage  dem  Patienten  nnhequem 
ist,  wird  er  auf  den  Rücken  gelagert.     Wasserkissen   und  öfteres  Abwaschen  der 
Sitzpartien  mit  Kampferspiritus.     Unter  die  Beine,  Fersen  etc.  kommen  elastische, 
weiche  Unterlagen.     Abmagerung  tritt   ein.     Der  beginnende  Decubitus  am  Kreaz- 
bein  geht  bei  der  aufmerksamen  Pflege  und  der  peinlichen  Salubrität  wieder  zurück. 
Nach  3  Wochen  die  Bruchstelle  der  Wirbelsäule  nicht  mehr  schmerzhaft;  die  Pro- 
minenz besteht  fort  (unterster  Brustwirbel).    Die  Temperatur  der  Kniekehle  erweist 
sich  bei  mehreren  Messungen  meist   höher  als   in  der  Achselhöhle  von   -f^ — 1^. 
Die  Beine  leicht  geschwollen;  am  linken  Fusse  ein  kleiner  Decubitus,  der  bald  gut 
aussieht  und  granulirt. 

Links  beginnt  in  der  5.  Woche  an  der  Spina  ilei  anterior  snperior,  rechts 
einige  Fingerbreit  weiter  unten  Empfindung.  Genitalien  und  Schamgegend  noch 
unempfindlich.  Nadelstiche  in  der  Unterbaucbgegend  werden  gespürt,  doch  wird 
die  Stelle  durchgehends  mehrere  Gentimeter  zu  tief  angegeben.  Den  18.  August 
will  Patient  krampfhafte  Empfindungen  im  linken  Oberschenkel  haben.  Stuhl  retar- 
dirt  Die  Decubitusgeschwüre  verkleinern  sich  langsam.  Am  rechten  Foss  eine 
bläulich  verfärbte  Hautstelle,  weshalb  derselbe  auf  ein  Wasserkissen  gelegt  wird. 

Harntränfeln  besteht  fort;  es  stellen  sich  hin  und  wieder  nnwillkfirliche  Be- 
wegungen der  Zehen  ein.  Eine  Prüfung  mit  dem  inducirten  Strom  zeigt  die  electro- 
mnsculäre  Reizbarkeit  auch  bei  starkem  Strome  vollständig  erloschen. 

I.September.  Der  Ernährnngsznstand  des  Patienten  ist  ein  ziemlich  gnter, 
Fettpolster  ziemlich  entwickelt,  Gesicht  zeigt  ein  gesundes  Aussehen;  die  Beine  da- 
gegen massige  Atrophie  durch  Muskelschwund.  Ende  des  Monats  Schmerzen  in 
der  rechten  Unterbaucbgegend,  Erbrechen,  Fieber.  Clysma  und  Ricinusöl  mit  Er- 
folg gegeben.  Nach  Ablauf  von  3  Monaten  fühlt  sich  W.  vollständig  wohl.  Die 
beträchtliche  Prominenz  unverändert.  Der  Urin,  flockig  und  trübe,  geht  noch  in 
gleicher  Weise  unwillkürlich  ab,  ebenso  der  Stuhlgang,  doch  will  Patient  in  der 
letzten  Zeit  vorher  verspüren,  wie  derselbe  eintreten  will.  Die  Blase  ist  unempfind- 
lich gegen  die  täglich  fortgesetzten  lojectionen  von  Carbollosung,  doch  scheint  sich 
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dieselbe  selbstündig  zo  coDtrahiren.     Zuckuogeo  und  unwillkürliche  Zeheobewegan- 
geo  wie  brennende  Schmerzen  in  den  Oberschenkeln  machen  sich  stets  bemerkbar. 
Am  3.  Nofember  geht,  nachdem  der  Urin  vorher  blutig  tingirt  war,  beim  Aus- 
spülen der  Blase  ein  Kalkconcrement  von  der  Grosse  einer  Linse  ab.     Ein  warmes 
Vollbad   bekommt  sehr  gut.     Einige  Tage  später  gehen  beim  Katheterisiren  aber- 
mals 3  Concremente  von  Linsen-  bis  Erbsengrosse  ab,  ohne  dass  W.  eine  Empfin- 
dung dabei   hatte.     Den  8.  November  wird  Patient  zum  1.  Male  an  die  Luft  ge- 
tragen, was  ihm  gut  bekam.     RrSfteznstand  hat  bei  entsprechender  Kost  in  letzter 
Zeit  bedeatend   zugenommen.     Gemothsstimmong  heiter.     Patient  nimmt  wöchent- 
lich 2  Bsder.     Vom  3.  December  an  kann  der  Urin  etwas  langer  zurückgehalten 
werden,  da  derselbe  oft  sehr  übel  riecht,  wird  die  Blase  3  mal  tSglich  ausgewaschen. 
Beim    Katheterisiren   fühlt   man,    dass  sich   die  Blase  fest  zusammenzieht.     Den 
19.  Januar  1878  Fieber  und  Leibschmerzen,  Urin  hochgestellt.  Nach  reichlichem  Stuhl 
Besserung.    Das  Abtropfein  des  Urins  ist  in  der  letzten  Zeit  bedeutend  geringer  ge- 
worden, der  Urin  Qiesst  mehr  in  einem  Zug  ab  und  in  gutem  Strahl.     Das  Sedi- 
ment eqth&lt  mikroskopisch   viel  Blaseoepithel ,  zahlreiche  Krystalle   von  phosphor- 
saurer Ammoniak-Magnesia  und  hamsauren  Salzen,  dann  spftrliche  von  oxalsaurem 
Kalk  und  Harnstoff.    Den  8.  Februar  wieder  unter  Fieber?organgen  ein  spannendes 
Gefühl  im  Abdomen;  der  Urin  trüber.    Am  Bücken  sind  die  Dornfortsätze,   5  an 
der  Zahl,  gibbusartig  hervorgetreten;  auf  der  rechten  Seite  sind  die  Querfortsätze 
auf  Druck   empfindlich.     Die  Innervationsstorungen  sind  dieselben.     Vom   Monate 
März  an  vollige  Euphorie.     Urin  meistens  klar,  keine  Schmerzen   mehr.     Der  Zu- 
stand  des  Patienten    blieb  im  Grossen   und  Ganzen  derselbe;  W.  sieht  sehr  wohl 
und  munter  aus.    Sensibilität  und  Motilität  unverändert.     30.  Mai :  Erbebliche  Aen- 
dernngen  haben  sich  nicht  eingestellt.   Patient  isst  und  trinkt  gut,  wird  jetzt  Öfters 
in  den  Garten  getragen,  was  ihm  gut  bekommt.     Den  8.  Juni  wird  beim  Kathete- 
risiren ein  Concrement  in  der  Blase  entdeckt.    Es  hat  etwa  die  Grosse  einer  Hasel- 
nuss  und  muss,  da  der  Katheter  mit  der  Coovexität  des  Bogens  daran  stosst,  un- 
gefähr oberhalb  des  Trigonnm  Lieutaudii  liegen.     Das  Lumen  der  Blase  erscheint 
ziemlich  eng,  da  man  den  Katheter  nicht  ausgiebig  bewegen  kann.    Der  Urin  träu- 
felt theila  ab,  theils  kommt  er  auch  (unwillkürlich)  in  einem  Strahle  hervor.   Sen- 
sibilitätslähmung geht  rechts  bis  ein  bandbreit  unter  die  Schenkelbeuge,   links  bis 
an  dieselbe,    von  wo   sich   genau  die  Grenze  auf  den    Darmbeinkamm  fortsetzt. 
Patient  bat    keinerlei  Beschwerden  von  dem   Blasenstein,    der   rasch   zu   wachsen 
scheint,  der  Blasenraum  verengert  sich  zusehends;  es  macht  den  Eindruck,  als  be- 
finde sich  die  Blase  fortwährend  in  krampfhafter  Contraction. 

Den  11.  Juli,  also  nach  einem  Jahre,  klagt  Patient  über  Schmerzen  in  der 
rechten  Baachgegend.  Tiefer  Druck  sehr  empfindlich ;  deutliche  Dämpfung  und  ver- 
mehrte Besistenz  zieht  sich  vom  Leberrande  nach  abwärts  bis  unterhalb  des  Na- 
bels. Leichtes  Frösteln.  Die  Schmerzhaftigkeit  dieselbe  und  Stiche  in  der  rechten 
Bmsthalfte.  Hinten,  unten,  rechts  gedämpfter  Percussionston  und  abgeschwächtes 
Athemgeriiusch.  Den  24.  Juli  reicht  das  Exsudat  bis  über  die  Spitze  der  Scapula 
hinauf,  doch  geht  eine  leichtere  Dämpfung  noch  weiter  bis  zur  Gräte  des  Schulter- 
blattes. Bespiration  nicht  sehr  beeinträchtigt.  Die  Dämpfung  der  rechten  Bauch- 
seite noch  die  gleiche,  sowie  auch  die  Schmerzhaftigkeit.     Stuhlgang  und  Urin- 
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excretion  findet  in  der  alten  Weise  statt.  -  Blase  wird  enger,  der  Stein  grösser. 
11.  Augast:  Das  Exsudat  in  der  Pleura  nimmt  tSglich  ab.  Der  Hasten  ist  geringer 
geworden.  Patient  klagt  jetzt  yorzuglich  über  Schmerzen .  in  der  rechten  Seite. 
Fussgelenke  leicht  odematös,  Eiweiss  im  Urin,  jedoch  keine  Gylinder.  Eine  electri- 
sche  Untersachnng  ergiebt:  Electromuscalflre  Reizbarkeit  der  unteren  ExtremitStea 
verschwunden.  Weder  constante,  noch  indncirte  Ströme  haben  eine  Wirkung,  kn 
der  Grenze  der  gelähmten  Theile  (rechts  ein  handbreit  unter  der  Schenkelbeuge,  links 
in  dieser  selbst)  werden  durch  einen  nicht  zu  starken  Inductionsstrom  sehr  heftige 
Reflexbewegungen  des  ganzen  Rumpfes  ausgelöst,  ohne  dass  der  Schmerz  heftig 
empfunden  wird.  Nadelstiche  werden  nicht  gefühlt,  lösen  aber  dicht  oberhalb  der 
rechten  grossen  Zehe  applicirt,  ohne  empfunden  zu  werden,  eine  nach  mehrerea 
Secunden  eintretende  Reflexbewegung  aus,  welche  in  einer  langsamen  Flexion  dieser 
Zehe  besteht.  Patient  klagt  über  heftiges  Brennen  in  den  Fusssohlen.  Es  erfolgt 
mehrmaliges  Erbrechen  galliger  dünnflüssiger  Massen.  Das  Aussehen  blass  und 
herabgekommen;  Appetit  schlecht.  Schlaf  wird  bis  zu  einem  gewissen  Grad  durch 
Morphium  subcutan  geregelt.  20.  August:  Das  Erbrechen  dauert  an  und  naab- 
hflngig  vom  Essen.  Die  Nausea  ist  nie  stark.  Schmerzen  in  den  Beinen  noch 
immer  sehr  heftig,  besonders  am  rechten,  wo  sie  von  der  inneren  Seite  bis  in  die 
FusBsohle  ausstrahlen.  25.  August:  Das  Erbrechen  hat  trotz  Eispillen  und  sehr 
vorsichtiger  Nahrungsaufnahme  nicht  aufgehört.  Bei  der  Untersuchung  der  Sensibi- 
lität wird  entdeckt,  dass  rechts  die  Grenze  derselben  nach  unten  gerückt  ist. 
Patient  fühlt  Nadelstiche  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels,  ja  mitunter  in  der  Knie- 
gegend,  doch  hat  er  nur  eine  dumpfe  Empfindung,  kann  den  Reiz  nicht  differenzi- 
ren;  die  Angaben  sind  überhaupt  etwas  ungenau  und  unsicher.  Dicht  oberhalb 
der  grossen  Zehe  wird  2  mal  der  Nadelstich  gefühlt,  wjas  sich  dadurch  documentirt, 
dass  auf  dieselben  eine  allgemeine  Reflexbewegung  des  Rumpfes,  allerdings  nach 
einer  gewissen  Zeit  erfolgte.  3.  September:  Fieber  jetzt  ganz  unregelmässig.  Oefter 
Frösteln.  Appetit  immer  schlechter,  das  Aussehen  des  Patienten  elender.  Das 
Erbrechen  tritt  ganz  regelmässig  auf,  häufig  gleich  nach  dem  Erwachen.  Puls 
wird  kleiner  und  erhalt  sich  durchschnittlich  auf  einer  Frequenz  von  120.  Albamen 
im  Urin  mehrt  sich;  Cylinder  nicht  zu  finden,  aber  viele Krystalle  von  harnsaarem 
Ammoniak  und  Tripelphosphaten.  Der  Blasenstein  wächst  mehr  und  mehr;  der 
Katheter  findet  kaum  noch  Platz  in  der  Blase. 

7.  September:  Patient  klagt  über  Athembeschwerden ;  das  Schnaufen  wäre  ihm 
schwer.  Er  respirirt  mit  fast  reinem  Costaltypus.  Der  Bauch  ist  gespannt.  Die 
Dämpfung  in  der  rechten  Seite  noch  die  gleiche.  Das  Exsudat  in  der  Brusthöhle 
ist  nicht  vollständig  jresorbirt.  Am  11.  September  um  \0i  Uhr  trat  ein  heftiger 
Schüttelfrost  (40^)  ein,  der  1^  Stande  dauerte  und  dann  in  massige  Hitze  über- 
ging. Das  Oedem  der  unteren  Extremitäten  ist  beträchtlich  geworden,  ebenso  das 
der  Vorbaut.  Erbrechen  dauert  fort,  Appetit  sehr  schlecht.  An  der  Ferse  je  eine 
bläulich  verfärbte  Stelle.  16.  September:  W.  verfällt  immer  mehr  und  mehr.  Das 
Athmen  wird  ihm  schwerer;  Appetit  gleich  Null.  Erbrechen  hört  trotz  allen  Mitteln 
nicht  auf.  Puls  wird  immer  kleiner.  Im  Urin  reichlich  Albamen,  abgesehen  von  dem 
Eiter,  der  durch  den  Katheter  entleert  wird.  In  Bezug  auf  die  gelähmten  Theile 
keine  Aenderung.     20.  September:     Nach  einer  einmaligen   Erhöbung   der  Tempe- 
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ratar  auf  39^  erfolgte  ein  Abfall  bis  auf  36^  beute  Morgen.  Ausserdem  klagt 
Patient  Ober  eine  Stelle  an  der  rechten  Seite,  die  ihm  sehr  wehe  thue.  Man  fühlt 
am  unteren  Rande  des  Rippenbogens  ziemlich  weit  rückwärts  eine  undeutlich  fluc- 
toirende  Geschwulst.  Der  Puls  wird  immer  kleiner,  fadenförmig  (130).  Patient 
schläft  viel  and  ist  theilnahmslos.  23.  September  :  Das  Erbrechen  ist  selten  ge- 
worden, der  PaU  kaum  zu  fühlen,  undulirend.  Temperatur  auf  35°  gesunken, 
Athemzuge  imoaer  oberflScblicher  und  costaler.  Gegen  11  ühr  ruhiger  Tod  ohne 
Kampf. 

Obductions-Protocoll. 
Sectionstag:  24.  September  1878.    Vormittag  9  Uhr. 
Klinische  Diagnose:  Bruch  der  Wirbelsäule. 

Stark  abgemagerte  Leiche  von  gracilem  Körperbau.  Haut  gelblich.  Beide 
Beine  stark  ödematös.  An  beiden  Fersen  oberflächlicher  Hautdefect  mit  grünlich 
bräunlicher  Verfärbung  des  Geschwurgrundes,  in  der  Ausdehnung  von  etwa  3  Gm. 
Die  Haut  des  Penis,  besonders  das  Präputium,  etwas  odematos;  an  der  unteren 
Fläche  des  letzteren  ebenfalls  ein  oberflächliches  Geschwür  mit  stark  verßirbtem 
Grande. 

Schädeldach  ziemlich  dünn.  Dura  mater  der  Convexität  ist  etwas  verdickt 
und  zeigt  auf  ihrer  Innenfläche  leichte  Spuren  von  Gefässbildongen.  Die  Gefässe 
der  Pia  mater  enthalten  nur  wenig  Blut.  Arachnoidealflüssigkeit  in  ziemlicher 
Menge  vorhanden. 

An  der  nnteren  Fläche  der  rechten  Grosshirnhemisphäre  findet  sich  eine 
Stelle,  die  etwa  3  Gm.  im  Durchmesser  hat,  woselbst  sowohl  die  Pia,  als  die  ent- 
sprechende Partie  der  Dura  mater,  sowie  die  Hirnrinde  rostgelb  verfärbt  ist.  Die 
verHirbte  graue  Substanz  hat,  wie  sich  auf  dem  Durchschnitte  zeigt,  an  Dicke  ein- 
gebuBst  and  ist  an  einigen  Punkten  sogar  fast  ganz  geschwunden.  Die  verfärbte 
Gehimsabstanz  ist  von  weicher,  breiiger  Consistenz.  Ein  kleiner  Heerd  derselben 
Art  ist  etwas  weiter  nach  hinten  gelegen.  Im  Uebrigen  ist  die  Substanz  des  Ge- 
hirns blass,  zeigt  wenig  Blutpunkte. 

Beide  Lungen  retrahiren  sich  nur  wenig  in  Folge  zahlreicher  Verwachsungen 
der  Pleara  pulmonalis  mit  der  PI.  costalis,  dieselben  sind  fibroser  Natur.  In  der 
rechten  Pleurahöhle  eine  ziemliche  Menge  blutig  gefärbter,  trüber  Flüssigkeit, 
die  sich  besonders  in  einem  dicht  über  dem  Zwerchfell  liegenden,  nahezu  vollstän- 
dig abgesackten  Baum  angesammelt  bat;  in  demselben  befinden  sich  neben  der 
Flüssigkeit  noch  grosse,  theils  roth  gefärbte,  theils  rein  speckige  Gerinnsel.  Am 
LuDgengewebe  selbst  nichts  Abnormes. 

Im  Herzbeutel  klare  Flüssigkeit  in  vermehrter  Menge.  Das  Herz  von  nor- 
maler Grösse,  schlaff.  Das  subpericardiale  Fett  vermehrt,  besonders  am  rechten 
Ventrikel.  Die  muscolöse  Wandung  dieses  Ventrikels  sehr  dünn,  an  einigen  Stellen 
nur  noch  1 — 2  Mm.  dick. 

Milz  nicht  vergrössert,  schlaff.  Leber  von  normaler  Grösse,  am  hinteren, 
stumpfen  Bande  in  ziemlich  grosser  Ausdehnung  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen. 
OeDtliche  Muskatnusszeichnung.  Magen:  An  der  kleinen  Curvatur  im  Pylorus- 
theil  ein  Substanzdefect  der  Schleimhaut  von  länglicher  biscuitartiger  Gestalt,  mit 
scharfen  Bändern;  der  Grund  des  Geschwürs  braunroth.     Die  Muscularis  ist  bloss- 
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gelegt.  Id  einiger  Entfernung  von  beiden  Enden  dieses  12  Mm.  langen  Geschwürs 
noch  je  ein  kleines  randes  Geschwur,  wo  nur  die  Scbleimbant  betheiligt  ist.  In 
der  Umgebung  dfeser  Geschwüre  zahlreiche  capilläre  Ecchymosimngen. 

Beim  Ablosen  des  Colon  ascendens  wird  eine  grosse  retroperitoneal  gelegene 
Hohle  eröffnet,  aus  welcher  eine  schmatzig  grüne  mit  einzelnen  Fetzen  antermeogte 
übelriechende  Jauche  ausfliesst.  Diese  Hohle'  reicht  ton  der  unteren  FIflche  der 
Leber  an  bis  in*s  grosse  Becken  herunter.  Der  Psoas  ist  in  seinen  oberen  Theilen 
fast  vollständig  zerstört.  Die  noch  übrigen  Partien  sind  grün-schwarz  yerfarbt  und 
äusserst  bruchig.  Die  Wirbelkorper  des  12.  Brust-  wie  des  1.  und  2.  Lendenwir- 
bels sind  an  verschiedenen  Stellen  blossgelegt.  Der  Knochen  bietet  daselbst  eine 
stark  rauhe  OberQäche  dar.  Ebenso  ist  an  der  12.  rechten  Rippe  der  Knochen 
zum  Theil  blossgelegt. 

Die  rechte  Niere  ist  sammt  ihrer  Fettkapsel  gegen  die  Wirbelsäule  hin  ge- 
drfingt  und  platt  gedruckt  Die  Fettkapsel  ist  von  derber  Consistenz  in  Folge 
starker  Vermehrung  der  fibrösen  Elemente.  Die  fibröse  Kapsel  ist  verdickt.  Das 
Nierengewebe  selbst  ist  stark  redncirt,  .ebenfalls  sehr  derb  und  blassgelber  Farbe. 
Rinden-  und  Marksubstanz  sind  nur  noch  an  einzelnen  Stellen  zu  unterscheiden. 
Die  Niere  ist  bedeutend  verkleinert:  5  Cm.  lang,  2  Cm.  dick.  Im  Nierenbecken, 
das  im  Verhältniss  zur  Grosse  der  ganzen  Niere  ziemlich  gross  ist,  b-^%  gelbrothe, 
harte  Goncremente  von  unregelmSssig ,  platter  Gestalt.  Das  grosste  derselben  ist 
beinahe  1  Cm.  lang.  Vom  rechten  Ureter  ist  nur  noch  ein  oberes  und  ein 
unteres  StGck  vorhanden,  soweit  der  Bereich  der  oben  erwähnten  Höhle  reicht,  ist 
derselbe  zo  Grunde  gegangen.  Das  obere  Stuck  vom  Nierenbecken  an  etwa  1  Cm. 
lang.  Die  Oeffnung  des  unteren  Stuckes  mit  schmutzig  grün  verfärbten,  stark  ?er- 
fetzten  Rändern,  liegt  an  der  unteren  Grenze  der  genannten  Höhle,  von  da  an  ab- 
wärts ist  der  rechte  Ureter  intact.  Wahrscheinlich  bestand  die  Trennung  des  Ureter 
nicht  von  Anfang  an,  sondern  kam  erst  allmählich  durch  die  Verjanchnng  zu  Stande. 
Dafür  spricht  wenigstens  der  Verlauf,  das  Fehlen  entsprechender  Erschelnnngen  nach 
stattgehabter  Verletzung. 

Die  linke  Niere  ist  stark  vergrössert:  11  Gm.  lang,  6  Gm.  breit,  5-^  Cm. 
dick.  Die  Oberfläche  derselben  uneben  durch  zahlreiche  kleine  weissgelbe  Knöt- 
chen, welche  kleinen  Eiterheerdchen  entsprechen,  die  sich  in  grosser  Anzahl  in 
der  Bindensubstanz  vorfinden.  Die  Rindensubstanz  ist  stark  geschwellt  und  ge- 
trübt ,  von  blass  röthlicher  Farbe.  In  der  Marksubstanz  sind  die  Eiterheerde  we- 
niger zahlreich.  Die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  stark  geröthet,  stellenweise 
grau  verfärbt,  mit  pseudomembranösen  Auflagerungen,  die  fest  auf  der  Schleimhaut 
haften  und  ohne  eine  Läsion  derselben  nicht  abzuheben  sind. 

Die  Harnblase  ist  contrahirt,  in  derselben  befindet  sich  gar  kein^Urin,  da- 
gegen ein  Blasenstein  von  platt-ovaler  Gestalt,  von  bedeutender  Härte,  nahezu  von 
der  Grösse  einer  Wallnuss,  derselbe  füllt  den  ganzen  I^iam  aus,  resp.  die  Blase 
Ist  fest  um  ihn  zusammengezogen.  Die  Musculatur  der  Blase  hypertrophisch,  sehr 
derb  anzufühlen.    Die  Blasenschleimhaut  von  schwarzrother  Farbe,  stark  gewuchert. 

Nach  Freilegung  der  Wirbelsäule  von  der  Bauchhöhle  aus,  tritt  eine  starke 
mit  der  Convexität  nach  hinten  gerichtete  Knickung  derselben  zu  Tage.  Der 
Scheitel  dieser  Knickung  liegt  an  der  Grenze  zwischen  Brust-  und  LendenwirbelsSnle. 
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▲m  Rücken  der  Leicke  ist  die  VerkrummuDg  der  Wirbelsäule  schon  von 
aossen  zo  erkennen,  indem  die  Dornfortsätze  der  unteren  Brnstwirbel  stark  vor- 
springen. Bei  Eröffnung  des  Wirbelkanaies  und  Herausnahme  des  Rucken- 
markes mit  sammt  der  Dura  mater  ergiebt  sich,  dass  diese  sowohl  an  dem 
Körper  als  an  dem  Bogen  des  11.  und  12.  Brustwirbels  angewachsen  ist.  Der 
Wirbelkörper  des  12.  Brustwirbels  springt  mit  seiner  oberen  Kante  stark  in  den 
Wirbelkanai  vor,  so  dass  er  das  Lumen  desselben  beinahe  ganz  verlegt,  auf  einem 
senkrechten  in  der  Medianlinie  geführten  Sageschnitt  durch  die  betreffenden  Wirbel 
wird  die  Knickung  der  Wirbeisaule  deutlich  ersichtlich.  Der  Winkel  der  Knickung 
beträgt  ungefähr  30®.  Der  12.  Brustwirbel  ist  stark  nach  hinten  luzirt  und  seine 
vorder«  Wand  vollständig  eingesunken,  so  dass  sein  Durchschnitt  nur  noch  als  ein 
rechtwinkliges  Dreieck  erscheint,  dessen  Hypotenuse  nach  vorn  und  oben  gerichtet 
ist,  und  dass  sich  die  untere  Kante  des  1 1.  Brustwirbels  und  die  obere  des  I.Len- 
denwirbels direct  berühren.  Sie  sind  durch  festen  Callus  mit  einander  verbunden, 
wie  überhaupt  die  ganze  äussere  Wand  des  12.  Brustwirbels,  soweit  sie  noch  vor- 
handen ist,  durch  eine  ziemHch  derbe  Callusmasse  ersetzt  ist.  Auch  die  Verbin- 
dung der  12.  Rippe  ist  knöchern. 

kü  der  verengten  Stelle  des  Wirbelkanals  ist  nur  noch  der  leere  Duralsack 
vorhanden.  Das  Röckenmark  ist  daselbst  vollständig  geschwunden  und  das  noch 
übrige  untere  Ende  des  Lendentheils  vollständig  abgetrennt.  Die  Dura  mater  ist 
überall  intact,  nur  an  der  erwähnten  Stelle  verdickt  und  mit  dem  Periost  ver- 
wachsen. Der  oberhalb  der  Abqoetschung  gelegene  Theil  des  Ruckenmarks  endet 
mit  einem  conischen  Ende,  indem  von  da  aus  zum  Lendengeflecht  noch  mehrere 
Spinalnerven  unversehrt  abgehen,  erhält  das  Ganze  Aehnlichkeit  mit  einer  Cauda 
eqaina.  Die  Arteria  longitudinaüs  ist  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  intact,  durchgängig, 
zieht  an  der  verengten  Stelle  des  Wirbelkanals  etwas  seitlich  herab.  Vom  Lenden- 
mark  ist  nar  noch  das  untere  Ende  1^  Gm.  lang  vorhanden.;  dasselbe  bat  spindel- 
förmige Gestalt.  Nirgends  ist  eine  Veränderung  der  Goosistenz,  Beschaffenheit  oder 
der  Farbe  des  Rfickenmarks  zu  constatiren. 

Gbemische  Untersuchung  des  Harnsteins. 
Die  [chemische  Untersuchung  des  Blasenconcrementes  ergiebt  als  dessen  Be- 
standtheiie  kohlensauren  Kalk,  hamsaures   Ammoniak,  phosphorsaure  Ammoniak- 
Magnesia. 

Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersuchungen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  im  Bereiche  des  getrennten  Markes  lieferte 
folgenden  Befund:  In  der  Narbe  des  Ruckenmarks,  welche  sich  als  derber  und 
fibröser  Natur  erweist,  sind  bei  Fehlen  jeglichen  Detritus  keine  nervösen  Elemente 
mehr  vorhanden;  es  sind  nur  Bindegewebsfasern  nachzuweisen.  Die  Nervenzweige, 
welche  vom  oberen  gesunden  Theil  der  Medulla  (3  auf  der  rechten  und  2  auf  der 
linken  Seite)  seitlich  nach  abwärts  ziehen,  können  an  der  Grenze  der  Narbe  leicht 
freigelegt  und  weiter  verfolgt  werden. 

Im  Gehirn,  in  der  rostfarbig  veränderten  Rindensubstanz  (Folge  caplllärer 
Apoplexie),  lassen  sich  ausser  Ganglienzellen  und  Nervenfasern:  Fettzellen,  Körner- 
haofen,  zusammengeballte  Blut-  und  Pigmentzelle»  in  beträchtlicher  Zahl  nach- 
weisen; Eiterzellen  fehlen  gänzlich. 

15* 
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Id  der  rechten  Niere  starke  Vermehrung  des  Stromas;  die  HamkaDälchen 
sind  znm  grossten  Theil  untergegangen,  jedoch  sind  noch  knSalformig  gewandeae 
Rindenkanälchen  mit  kornigen  Epithelien,  sowie  Malpighi'sche  K5rperchen  mit  zu- 
nnd  abführenden  Gefassen  deutlich  zu  erkennen.  In  der  linken  Niere,  deren  Rin- 
densubstanz mit  moltipien  kleinen  Äbscessen,  welche  Eiterzellen  and  verfettete  Kör* 
nerhaufen  enthalten,  durchsSet  ist,  zeigen  sich  die  offenen  wie  die  knanlförmig  ge- 
wundenen Harnkanälchen  mit  ihren  Epithelien  nicht  pathologisch  verändert.  Im 
Stroma,  in  der  Umgebung  der  Gefösse  finden  sich  InGItrirte  Körnerhanfen  und  aas- 
getretene farblose  Blutzellen. 

Epikrise.  Wie  aus  der  genau  geführten  und  ausfttbrlichen 
Krankengeschichte  hervorgeht,  stiess  bei  der  ersten  Besichtigung 
des  Verletzten  die  Diagnose  auf  keine  Schwierigkeiten.  Die  gibbus- 
artige  Dififormilät  der  Wirbelsäule  und  die  vollständige  Lähmung  der 
unteren  Extremitäten,  wie  der  Blase  und  des  Mastdarms  Hessen  mit 
aller  Sicherheit  auf  eine  beträchtliche  Gontinuitätsstörung  der  Wirbel- 
säule (Luxation  mit  Fractur)  und  auf  eine  Abquetschung  des  Lumbai- 
markes schliessen.  Die  traumatische  Lähmung  der  sensiblen,  wie 
motorischen  Fasern  im  Bereiche  der  unteren  Körperhälfte  war  voll- 
ständig ausgesprochen,  die  elektrische  Reizbarkeit  derselben  war  bald 
erloschen,  Patient  äusserte  bei  den  verschiedensten  Versuchen  keine 
Empfindung  in  den  genannten  Partien  und  war  nicht  im  Stande 
irgend  eine  Bewegung  im  Bereiche  derselben  auszuführen.  Ob 
sich  im  weiteren  Verlaufe  einige  im  Bereiche  des  Verletzungsheerdes 
befindliche  Nerven,  sowie  der  Rest  des  abgedrückten  Marks  nach 
vorübergehender  Erschütterung,  nach  Resorption  des  ergossenen 
Blutes,  nach  Beseitigung  von  etwaigen  Entzündungsproducten  einiger- 
maassen  erholen  und  theilweise  wieder  functionsfähig  würden,  war 
zwar  sehr  zweifelhaft,  konnte  aber  immer  noch  erhofft  werden, 
wenn  sich  keine  Myelitis  einstellte  und  weitere  Gomplicationen  aus- 
blieben. 

Dies  war  auch  wirklich  der  Fall,  da  sich  schon  nach  4  Wochen 
und  im  weiteren  Verlaufe  die  Sensibilität  allmählich  nach  abwärts 
ausbreitete,  und  zwar  mehr  auf  iler  rechten  als  linken  Seite,  bis 
sie  eine  Grenze  erreichte,  welche  später  nicht  mehr  überschritten 
wurde.  Nach  2  Monaten  stellten  sich  ferner  zeitweise  unwillkürliche 
Beugungen  der  Zehen  sowie  zuckende  und  brennende  Schmerzen  in 
beiden  Oberschenkeln  ein,  ja  nach  3  Monaten  bereits  eine  gewisse 
Vorempfindnng  beim  StuM.  Auch  bezüglich  der  Blasenfunction  ward 
eine  Besserung  bemerkbar,  denn  nach  4^  Monaten  konnte  der  Urin 
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länger  zurückgehalten  werden,  und  nach  6  Monaten  floss  er  bereits 
unwillkürlich  in  einem  Zug  und  in  gutem  Strahl  ab. 

Später  blieb  der  Zustand  stationär,  die  Sensibilitätsläbmungen 
änderten  sich  nicht,  es  konnten  zwar  an  der  rechten  grossen  Zehe 
Reflexbewegungen,  die  äusserst  langsam  vor  sich  gingen,  ausgelöst 
werden,    die  elektromotorische  Erregbarkeit   der  Muskeln  war  aber 
vollständig  verschwunden.    6onstante  wie  inducirte  Ströme  äusserten 
keine  Wirkung  mehr.    Diese  geschilderte,  allmähliche  unbedeutende 
Besserung  einzelner  gelähmter  Partien  konnte  ihren  Grund  nur  darin 
haben,    dass  sich  die  durch  Erschütterung  und  Bluterguss  beschä« 
digten    Nervenelemente    gleichsam   regenerirten    und    leitungsfäbig 
wurden,    und    dass   durch    die  anatomischen  Verhältnisse  in  loco 
diese   Leistung  Unterstützung   fand.      Der  Sitz  der  Läsion   musste 
nebmlich  zwischen  den  Abgang  der  untersten  Brust-  und  obersten 
Lendennerven  gelegt  werden.    Da  nun  der  letzte  Intercostalnerv  mit 
dem  Nerv,  ilio-hypogastricus  anastomosirt,  die  5  Lendennerven  sich 
durch   ab-  und  aufsteigende  Schlingen  zum  Plexus  lumbalis  ver- 
einigen und  desgleichen   mit  den   Ganglien   des    Sympathicus   zu- 
sammenhängen,  so  standen  Bahnen  zur  Verfügung,    durch  welche 
eine  Wiederherstellung  der  Leitimg  auf  Umwegen  in  gewissen  Be- 
zirken möglich  wurde.     Sehr  lehrreich  waren  in  dieser  Beziehung 
die  ausgelösten  Reflexbewegungen,  die  lange  Zeit  brauchten  bis  der 
Impuls  dem  Gentralorgan  mitgetheilt  war  und  von  diesen  aus  die 
Reaction  erfolgte.    Patient  wurde  sich  natürlich  dieser  Bewegungen 
nicht  bewusst,  da  das  Centrum  für  dieselben  unterhalb  der  Rücken- 
markstrennung  lag,  auch  konnte  vom  Gehirn  aus  kein  hemmender 
Einfluss  ausgeübt  werden.     Uebereinstimmend   mit  diesen  Erschei- 
nungen   fand   sich   bei  der  Untersuchung  des  Rückenmarks,    dass 
oberhalb  der  abgequetschten  Stelle  noch  spinale  Nervenbündel,  und 
zwar  rechts  3  von  verschiedener  Stärke  und  links  2  solche,  seit- 
lich unbehelligt   weiterzogen    und   deshalb   ermöglichten,    dass   im 
Bereiche    der  Nn.  ilio-hypogastric,   ilio- inguinal.,    genito-cruralis 
und  rechts  auch  des  Nerv,  cutaneus  femoris  anterior  externus  sich 
wieder  Empfindung  einstellte.     Die  theilweise  Kräftigung  der  Blase, 
welche  anfangs  vollkommen  gelähmt  war,    sich   aber  später  selb- 
ständig zu  contrahiren  begann,  kor\nte  gleichfalls  nur  damit  erklärt 
werden,  dass  sich  in  dem  nach  ui^en  befindlichen,  abgequetschten 
Tbeil  des  Rückenmarks,   welches  sich  nicht  pathologisch  verändert 
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zeigte  und  durcb  die  intacte  Art.  terminalis  vollkommen  ernShrt 
wurde,  nach  erfolgter  Erholung  von  dem  vorausgegangenen  iDsalte 
der  centrale  Innervationsbeerd  fUr  die  Bewegungen  der  Blase  be- 
fand und  wieder  zu  functioniren  begann,  dass  durch  die  Zweige 
des  Plexus  pudendalis,  welche  die  Blase  verseben,  eine  reflectorische 
Thätigkeit  vermittelt,  der  peripherische  Reiz,  welchen  der  angesam- 
melte Urin  ausübte,  zum  Gentrum  geleitet  wurde  und  von  hier  aus 
unwillkürliche  Gontractionen  (die  eine  Verbindung  mit  dem  Gehirn 
vermittelnden  excitomotorischen  wie  hemmenden  Nerven  blieben  na- 
türlich ausgeschaltet)  auslöste,  welche  vielleicht  auch  durch  die  selb- 
ständigen Gangliennerven  der  Blase  an  Energie  gewannen. 

Das  Gentrum  für  das  Rectum  im  Lumbaimark  hatte  sich  auch 
im  Laufe  der  Zeit  erholt,  jeues  für  die  Erection  des  männlichen 
Gliedes  dagegen  blieb  vernichtet,  denn  nie  wurde  ein  Steifwerden 
der  Ruthe  bemerkt.  Die  Beeinträchtigung  der  Function  der  vaso- 
motorischen Nerven  der  gelähmten  Gliedmaassen,  deren  Gentren 
nicht  allein  im  verlängerten  Mark,  sondern  auch  in  der  spinalen 
grauen  Substanz  ihren  Sitz  haben,  und  welche  durch  die  Seitenstränge 
abwärtsziehen  und  in  den  vorderen  Wurzeln  austreten,  Hess  sich 
von  Anfang  an  nicht  verkennen.  Die  Gefässe  hatten  ihren  Tonus 
theilweise  verloren,  weshalb  das  Blut  langsamer  kreiste,  die  Wan- 
dungen Wasser  in  die  Umgebung  austreten  Hessen,  auch  die  Tem- 
peratur erhöhter  als  jene  in  der  Achselhöhle  (^V  bis  1  Grad)  war. 
Auffallend  waren  übrigens  diese  Erscheinungen  nicht,  da  gewiss 
durch  die  vorderen  Wurzeln  verschiedener  Spinalnerven  eine  Leitung 
für  die  vasomotorischen  Nerven  noch  vermittelt  war. 

Die  trophischen  Nerven,  deren  Gentren  in  den  multipolareu 
Ganglienzellen  der  grauen  Vordersäulen  und  in  den  grauen  Kernen 
der  motorischen  Nerven  verlegt  werden,  und  welche  in  den  sen- 
siblen und  motorischen  Nerven  weiterziehen,  erlitten  gleichfalls  keine 
hochgradige  Einbusse  in  ihrer  Thätigkeit.  Wenn  ,auch  durch  die 
aufmerksamste  Fürsorge,  durch  die  geeignetesten  Vorkehrungen  be- 
hufs  Abhaltung  von  Decubitus  das  Möglichste  geschah,  so  dürfte 
doch  nur  dadurch  das  überraschend  günstige  Resultat  erzielt  wor- 
den sein,  dass  ein  Theil  der  trophischen  Fasern  in  ihrer  Function 
erhalten  blieb  und  dass  in  Folge  der  zahlreichen  Verbindungen  der 
Nerven  sich  manche  Leitungen  wieder  einstellten. 

Die  von  der  Läsion  des  Lumbaimarkes  abhängenden  Störungen 
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hatten  sieb,  da  sich  keine  Myelitis,  kein  Decubitus  eingestellt  hatte, 
nach  Ablauf  einiger  Monate  allmählich  derart  gebessert,  dass  man 
alle  Hoffnung  haben  durfte,  den  Patienten  am  Leben  zu  erhalten. 
Das  .Obductionsergebniss  bestätigte  auch  vollkommen  diese  An- 
schauung, denn  abgesehen  von  der  fest  vernarbten  Trennungsstelle, 
welche  einen  engbegrenzten  Raum  einnahm,  Hessen  sich  weder  am 
Mark,  noeb  an  den  Nerven  pathologische  Veränderungen  wahr- 
nehmen. 

Von   keinem  Einfluss  auf  den  Verlauf  erwiesen  sich  die  Folgen 
der  beim  Sturz  veranlassten  Gehirnerschütterung,  welche  nach  mei- 
nem Dafürhalten  als  eine  sogenannte  unreine,  bei  welcher  es  zu 
qberfiäcblichen  Läsionen  der  Hirnrinde,  zu  capillären  Apoplexien, 
zu   beschränkten  Zerreissungen   und  Hämorrhagien   in    der   grauen 
Masse  kommt,  bezeichnet  werden  muss.    Die  gelbröthliche  Färbung 
und  Auflagerung  auf  der  inneren  Seite  der  Dura  wie  die  Veräpde- 
rungen  hämorrhagischer  Natur  an  der  Oberfläche  des  Gehirns,  wie 
solche    im   SectionsprotocoU   nach   meinen   mikroskopischen  Unter- 
suchungen geschildert  sind,  bestätigten  diese  Annahme;   sie  liefern 
gleichzeitig  einen   neuen  Beweis    für  meine  bei  verschiedenen  Ge- 
legenheiten aufgestellte  Behauptung,  dass  wirkliche  Beschädigungen 
der  Hirnrinde   bei    den  Erschütterungen    des   Schädels    gar.  nicht 
selten  sind. 

Von  Seiten  des  lädirten  Gentralnervensystems  aus  war  der 
lethale  Ausgang  somit  nicht  direct  veranlasst.  Wir  müssen  deshalb 
Uiftschau  halten,  ob  nicht  die  Folgen  der  spinalen  Lähmung  oder 
anderweitige  Nebenverletzungen  und  Gomplicationen  ihren  perni- 
ciösen  Einfluss  ausgeübt  haben.  Als  die  gewöhnlichste,  rasch  sich 
einstellende  und  sehr  schlimme  Folgenkrankheit  bei  ausgebreiteter 
Lähmung  muss  der  Decubitus  angesehen  werden,  weil  durch  die 
zu  Stande  kommende  Verjauchung  in  Bälde  Prozesse  infectiöser 
Natur  verursacht  werden  und  den  Tod  herbeiführen.  Im  vorliegen- 
den Falle  war  es  uns  möglich  durch  die  entsprechende  Pflege  und 
Wartung  diese  Gomplication  auszuschliessen.  Höchst  nachtheilige 
Veränderungen  erleidet  auch  bei  Spinallähmung  der  Harnapparat, 
da  Zersetzung  des  Urins  in  der  Blase,  feste  Niederschläge  in  die- 
selbe, intensiver  Blasenkatarrh,  welcher  sich  häufig  auf  die  Nieren- 
becken fortsetzt,  femer  Gystitis,  chronische  Entzündungsprozesse  der 
Nieren  mit  Degeneration  des  Gewebes  zu  Stande  kommen,  welche 
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Störungen  das  Allgemeinbefinden  wesentlich  beeinträchtigen  uad  ini 
Laufe  der  Zeit  einen  tOdtlichen  Ausgang  vermitteln. 

Da  von  Anfang  an  unser  Patient  stets  mit  grosser  Vorsicht 
katheterisirt,   dessen  Blase  mit  Garbollösung  ausgewaschen  wurde, 
so  machte  sich  lange  Zeit  gar  keine  bedenkliche  Erscheinung  von 
dieser  Seite  aus  geltend.    Nach  3  Monaten  waren  allerdings   unter 
Schmerzen  einige  Goncremente  abgegangen,   die  Blase  erholte  sich 
aber  immer  mehr,  bis  erst  nach  1 1  Monaten  die  Anwesenheit  eines 
Harnsteins,  welcher  als  Folge  eines  durch  den  früher  intacten  rechten 
Ureter  in  die  Blase  gelangtes  Goncrement  aufzufassen  ist,  constatirt 
werden  konnte.    Als  dies  geschah,  hatte  sich  das  Befinden  des  Pa- 
tienten bereits  soweit  gebessert  gehabt,  dass  Ich  auch  den  Entschluss 
fasste,  die  Entfernung  des  an  Grösse  rasch  zunehmenden  Galculus 
mittelst  des  Schnittes  vom  Damme  aus,  ohne  die  Prostata  wesentlich 
zu  verletzen,  zu  bewerkstelligen,  weil  ich  unter  den  gegebenen  Um- 
ständen (kranke  Blase,  energielose  Gontractionen,  harter  Stein)  die 
Lithotripsie  nicht  fQr  angezeigt  hielt.    Die  Ungewissheit  über  das 
fernere  Verbleiben  des  Patienten  in  unserem  Lazareth,    über  eine 
etwaige  baldige  Verbringung  desselben  in  eine  Pflegeanstalt,  welche 
Frage   gerade   zur  Entscheidung  vorlag,    hielt  mich  allein  von  der 
Ausführung  der  Sectio  lateralis  ab. 

In  diese  Zeit  fällt  nun  die  plötzliche  Verschlimmerung  des  Zu- 
standes  des  Patienten,  welcher  sich  bei  schöner  Witterung  schon 
stundenlang  im  Rollstuhl  im  Garten  aufhielt  und  sich  mit  Sticken 
beschäftigte.  Unter  den  Erscheinungen  einer  Pleuritis  trat  dieselbe 
zuerst  ein,  dann  stellte  sich  anhaltendes  Erbrechen,  das  mit  einem 
Magengeschwür,  welches  sich  aber  während  des  Lebens  durch 
keine  anderweitigen  charakteristischen  Symptome  erkennen  liess, 
zusammenhing,  ein,  und  bald  nachher  gesellten  sich,  wie  aus  der 
Krankengeschichte  ersichtlich,  unter  stetem  Fieber  und  gegen  das 
Ende  mit  Schüttelfrösten  verknüpft  andere  Symptome  hinzu,  die  auf 
ein  tiefes  Leiden,  auf  Veränderungen  einzelner  Uuterleibsorgane,  auf 
Anwesenheit  eines  Eiterheerdes  und  zwar  in  der  rechten  Bauchhälfte 
schliessen  Hessen.  Ob  dieser  von  uns  vermuthete  Heerd  seinen  Sitz 
in  der  Leber  oder  Niere,  in  der  Umgebung  derselben  habe,  konnte 
nicht  mit  Sicherheit  ermittelt  werden.  Der  Leib  war  immer  sehr 
gespannt  und  schmerzhaft,  für  genaue  Exploration  nicht  zugänglich, 
und  erst  in  den  letzten  Tagen  konnte  man  sich  bei  Betastung  der 
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Lendengegend  von  der  Anwesenheit  eines  retroperitonealen  Abscesses 
überzeugen. 

Alle  diese  VerbSiltnisse  klärten  sich  bei  der  Obduetion  auf. 
Allerdings  war  linkerseits  die  Niere  vergrössert,  geschwollen,  mit 
multiplen  Abscessen  durchsetzt,  deren  Becken  erweitert  und  katarrha- 
lisch afficirt,  um  die  rechte  Niere  dagegen,  welche  vollständig  zu- 
sammengedrückt, sklerosirt  war  und  in  deren  Becken  einige  Goncre- 
mente  lagen,  deren  Ureter  secundSr  durch  Vereiterung  theilweise 
zerstört  war,  fand  sich  der  vermuthete  retroperitoneale  colossale 
Jaucheheerd,  der  weithin  die  Gewebe  zerstört  hatte.  Die  Leber 
Hess  nur  Muskatnusszeichnung  erkennen,  war  sonst  nicht  wesentlich 
verändert. 

lieber  die  Entstehung  und  den  Zusammenhang  der  geschil- 
derten Störungen  und  über  deren  Einwirkung  auf  den  Verlauf  ge- 
wann ich  nun  erst  eine  richtige  Anschauung,  welche  auf  den  patho- 
logisch-anMomischen  Befund  basirt  und  mit  den*  während  des 
Lebens  wahrgenommenen  Erscheinungen  im  Einklang  war. 

Nicht  durch  eine  spätere  Erkrankung  der  Niei^n  wurde  nehm- 
lich  der  Jaucheheerd  bewirkt,  sondern  es  muss  derselbe  als  eine 
directe  Folge  der  Verletzung  selbst  angesehen  werden.  Durch  das 
Auffallen  auf  einen  vorstehenden  harten  Gegenstand  (Jalousie),  durch 
den  Sturz  auf  die  rechte  Lendengegend,  über  welche  Patient  stets 
Klage  führte,  waren  ausser  Quetschung  der  Nieren  auch  Zerreissungen 
in  der  Umgebung  derselben  mit  entsprechendem  Bluterguss  verur- 
sacht  worden.  Anfänglich  stellten  sich  allerdings  keine  wesentlichen 
Veränderungen  ein,  die  Niere  schrumpfte  durch  den  Druck  zusam- 
men und  stellte  ihre  Function  ein,  später  aber  wandelte  sich  all- 
mählich der  Bluterguss  und  die  gequetschte  Masse,  dabei  auch  ein 
Stück  des  Ureter,  in  Eiter  und  Jauche  um,  der  Heerd  breitete  sich 
immer  mehr  aus  und  gab  alsdann  bei  dem  in  der  Ernährung  we- 
sentlich beeinträchtigten,  heruntergekommenen  Kranken  zu  Aufsau- 
gung deletärer  Stoffe,  hiermit  zu  septicämiscber  lufection,  welche 
sich  durch  hohes  Fieber,  Schüttelfröste,  durch  rasches  Sinken  der 
Kräfte,  durch  völligen  Mangel  an  Appetit  etc.  erkennen  liess,  Ver- 
anlassung. Die  oberflächlichen  Veränderungen  an  dem  beschädigten 
Theil  der  Wirbelsäule  können  nehmlich  nicht  als  Ursache  der  Ver- 
jauchung, sondern  nur  als  Folge  der  ätzenden  Einwirkung  des  Eiters 
angesehen  werden.    Es  führte  somit  also  eine  Nebenverletzung,  die 
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sich  anfänglich  gar  nicht  bemerkbar  machte,  und  nicht  die  Spinal- 
lähmung  mit  ihren  sonstigen  Folgen,  secundärer  Degeneration  eines 
inneren  Organs  etc.,  in  vorliegendem  Falle,  welcher  wegen  der  In- 
tensität der  Störungen  und  der  langen  Lebensdauer^)  (14^  Monate) 
zu  den  seltensten  zu  rechnen  sein  ddrfte,  den  Tod  herbei. 

C.  Erschütterung  der  Wirbelsäule  und  des  Rückenmarks; 

vollständige  Lähmung.    Tod. 

Krankengeschichte.  Dragoner  L.  Gallon  Yom  3.  Bad.  Dragoner-Regiment 
No.  22  stürzte  den  25.  Juli  1878  mit  dem  Pferde  auf  der  Strasse  vor  Ettlingen, 
so  dass  er  über  den  Hals  desselben  hinweg  mit  dem  Kopfe  «oerst  anfschlag.  Bei 
der  Anfoahme  in  das  Lazareth  za  E.  fand  sich  eine  5  Gm.  lange  Wunde  der  Kopf- 
haut oberhalb  der  Stirn,  vielfache  Schrammen  im  Gesicht,  Empfindlichkeit  der 
oberen  Brustwirbel,  Lflhmung  beider  Beine,  Anästhesie  bis  zur  Höhe  der  empfind- 
lichen Brustwirbel,  kein  Gefühl  des  Stuhlganges  und  kein  Harndrang.  Uebelkeit 
und  Erbrechen  nicht  dagewesen.  Bewusstlosigkeit  kurz  dauernd,  stark  injicirte  Gon- 
junctiva  bolbi;  Erectionen.  Die  Beine  unbeweglich  und  gefühllos  bis  zur  Höhe  der 
Herzgrube,  die  Schmerzhaftigkeit  auf  Druck  namentlich  in  der  Gegend  des  3.  bis 
5.  Brustwirbels,  mit  Sicherheit  eine  Deformitit  nicht  zu  constatiren.  Arme  und 
Finger  spontan  beweglich,  Pupillen  gleich  gross  und  reagiren,  Zunge  gerade  heraus- 
gestreckt. Gehör  normal.  Puls  langsam,  voll,  Respiration  regelmSssig,  al>er  bei 
seltenem  Husten  mit  geröthetem  Sputum.  Kein  Harndrang,  deshalb  Entleerung 
der  Blase  mittelst  Katheter.     Kein  Fieber.     Eisblase. 

27.  Juli.  Derselbe  Zustand  im  Wesentlichen.  Kopfwunde  geheilt.  Bewegungs- 
und Gefühllosigkeit  in  den  angegebenen  Grenzen;  bei  Bewegung  des  Rückens  an- 
scheinend Grepitation  gefohlt     Eisblase,  Bitterwasser. 

31.  Juli.  Beginn  von  Decubitus  auf  beiden  Hinterbacken,  wovon  Patient  nichts 
fühlt.  Stuhlgang  nach  mehrfachem  Bitterwassergebraucb.  Abends  geringes  Frieren. 
Decubitus  breitet  sich  in  den  nächsten  Tagen  mehr  ans,  Umgebung  geröthet,  Damm 
und  Analgegend  ödematös  geschwollen.  Lähmung  und  Anästhesie  unverändert;  der 
auf  Druck  empfindliche  Proc.  spin.  scheint  etwas  tiefer  zu  stehen ,  als  der  über 
ihm  befindliche.  Temperatur  38,6.  Umschläge  von  Bleiwasser  mit  Ghamillen.  Die 
Beine  schwellen  mehr  an,  Brandschorf  an  den  Hinterbacken  und  Abscessbiidong; 
auf  dem  linken  Tpochanter  beginnt  die  Haut  ebenfalls  sich  dnrchzuliegen.  8.  August: 
Gestern  Abend  39,6,  heute  Morgen  37,2,  Puls  klein  und  regelmässig,  Athmung 
gut;  Urin  läuft  zeitweise  von  selbst  ab.  Druckwunde  am  Kreuz  nicht  vergrössert 
und  weniger  entzündet;  blaue  Verfärbung  an  der  rechten  Hinterbacke  mit  beginnen- 
der Gangrän.  An  den  Fusssohlen  brandige  Stellen.  Appetit  unbedeutend.  Die 
Schmerzhaftigkeit  der  Wirbel  ist  geringer.  10.  August:  Gestern  Abend  39,4, 
heute  37,6.  Stuhl;  Wasser  läuft  zeitweise  von  selbst  ab;  zeitweise  Bauchlage  mög- 
lich.    Rechter  Oberschenkel  sehr  angeschwollen;    die   Drockwunden  sind  trocken, 

*)  Meistens  tritt  der  Tod  innerhalb  der  ersten   8  Tage  oder  nach   3  Wochen, 
selten  nach  4  Monaten  erst  ein. 
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schwärzlich,  graa  ond  rotb.  Wechsel  der  Lage  wird  im  Allgemeioen  nicht,  gat  er- 
irageo.  12.  August:  An  dem  linken  Oberschenkel  besteht  unterhalb  der  Spina 
anterior  superior  and  oberhalb  der  Patella  eine  geringe  Gefuhlswahmehroong.  Am 
gleichen  Tage  Uebersiedinng  des  Patienten ,  bei  welchem  die  Diagnose  auf  Fractnra 
col.  tertebr.  dorai  lautete,  in  das  Garlsrnher  Garnison-Lazareth.  x 

Ohne  besondere  Zufälle  ist  Patient  gut  angekommen.     Sein  subjectifes  Befin- 
den ist   ziemlich  gut     Eine  sofortige  Messung  ergiebt  eine  Temperator  von  38^. 
Starkes  Oedem  beider  Beine,  welches  sich  auf  den  Rumpf,  namentlich  am  Rücken 
bis  zur   6.  Rippe  fortsetzt.     Dieses   Oedem   lässt  eine    genaue  üntersnchong   des 
Ruckgrats  nicht  zu,  eine  Difformitat  der  Wirbelsäule   ist  nicht  zu  erkennen.     Anf 
beiden  Nates  ein  colossaler  Decubitus,  so  dass  nur  in  der  Mitte  vom  Anus  an  auf- 
wärts eine  bis  jetzt  normal  aussehende  schmale  Haotbrucke  bleibt.     Die  Tiefe  der 
zerstörten    Weichtheile  lässt  sich   nicht  ermessen,    da    die  nekrotischen   Gewebs- 
schichten  noch  fest  aufliegen,  ebenso  ist  es  an  beiden  Trochanteren,  wo  Haut  und 
darunterliegende  Weichtheile  auf  eine  anscheinend  bedeutende  Tiefe  zerstört  sind. 
Der  Decubitus  verbreitet  einen  intensiv  stinkenden  Geruch,  der  noch  durch  Fäces, 
welche  ebenso  wie  der  Drin  unfreiwillig  entleert  werden,  verstärkt  wird.     Gefühls- 
Wahrnehmung  ist  genau  bis  zum  6.  lotercostalraom  rings    um  den  Rumpf  wie  ab- 
geschnitten, ebenso  ist  von  da  nach  unten  jede  Bewegung  aufgehoben.     An  beiden 
Fersen   finden   sich  je  eine   ungefähr  thalergrosse  bläulich  gefärbte   Stelle.     Eine 
ebensolche  am  Ballen  der  rechten  grossen  Zehe.     Verband  des  Decubitus  mit  Vin. 
camphorat.,  Lagerung  auf  ein  Wasserkisseo  mit  etwas  erhöhten  Fassen.   Seiteolage 
wird  nicht  lange  ertragen.     Katheterismos.     Kräftige  Kost,  Wein. 

13.  August.  Patient  hat  gut  geschlafen.  Der  Decubitus  hat  sein  Aussehen 
wenig  verändert.  Urin  tröpfelt  meist  ab,  doch  wird  bei  kräftiger  Inspiration  der- 
selbe mitunter  im  Strahle  entleert.  Der  Urin  ist  trübe,  flockig  und  riecht  stark 
ammoniakalisch ;  es  wird  deshalb  die  Blase  mit  Aq.  calcis  zweimal  täglich  ausge- 
spritzt. In  der  Zwischenzeit  bleibt  die  Flasche  liegen.  Eiweiss  nicht  im  Urin. 
Slc(h1gang  meist  fest,  entleert  sich  allmählich,  ohne  dass  Patient  etwas  merkt.  Ver- 
bandwechsel 3  mal  täglich.  Eine  Sensibiiitätsprofnng  erglebt,  dass  über  dem  linken 
Knie  etwas  seitwärts  nach  aussen  (Nerv,  cotaneus  femoris  medius  s.  perforan«)  sich 
eine  kleine  Hautpartie  befindet,  welche  Gefuhlswahmehmung  hat,  doch  sind  die 
Angaben  des  Patienten  äusserst  ungenau,  so  dass  die  Stelle  nach  diesen  wechselnde 
Grösse  und  Gestalt  zeigt,  auch  wird  die  Art  des  Reizes  nicht  gefohlt.  Die  nekroti- 
schen Decubitusfetzen  erweichen  und  lockern  sich.  Die  Temperatur  der  gelähmten 
Körpertheile  um  ^  höher  als  in  der  Achselhöhle. 

1 6.  August.  Das  Oedem  der  Unterschenkel  hat  ziemlich  abgenommen ,  da- 
-  gegen  jenes  der  Oberschenkel  und  des  Rumpfes  nicht.  Druck  auf  die  Bauebdecken 
wird  wahrgenommen,  obgleich  die  Haut  anästhetisch  ist.  Aligemeines  halbstündiges 
Bad  von  29^.  —  Die  Haotbrucke  zwischen  den  beiden  Decubi  tushälften  verfärbt 
sich  bläulich.  Den  folgenden  Tag  Mittags  ein  Anfall  von  Respirationsstörung  mit 
Temp.  40,6,  140  Puls  und  28  Resp.,  derselbe  dauert  1  Stunde.  Nirgends 
Dämpfung,  überall  Schnurren  und  Pfeifen  mit  verschärftem  Vesiculärathmen  und 
Rasselgeräusche  verschiedenen  Kalibers.  Hosten  unausgesetzt  mit  viel  schaumigem 
serösem  Sputum.    Nach    Applicirung  trockener  Schröpf  köpfe  auf  die  ganze  Braat 
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und  Darreicbaog  ?od  Beozoe  mit  Kampfer  tritt  bald  Besseraog  und  schliesslich  Ende 
des  Anfalles  ein,  wonach  sich  Patient  sehr  matt  fühlt.  Den  18.  Angnst  Nachmittags 
{stundiger  Schuttelfrost,  mit  40,6<>T.,  104  Pols,  30  Resp.  —  Die  Brandschorfe 
stossen  sich  los,  der  Decnbitos  fängt  sich  an  zn  reinigen;  beim  Verbandwechsel 
spritzt  eine  kleine  Arterie  in  der  Gegend  des  linken  Sitzknorrens.  Sie  wird  anter- 
bunden.  Patient  erhalt  wieder  ein  Bad,  nach  welchem  die  Temperatur  um  1  —  1 4® 
herabgesetzt  wird.  Oedem  nimmt  ab.  Blaseneiterang  ziemlich  stark.  22.  Angast: 
Patient  schläft  meist  gut  und  hat  keine  Klage.  Da  sein  Appetit  schlecht,  sieht  er 
etwas  elend  aus.  Der  Decubitus  reinigt  sich  mehr  und  mehr,  täglich  können  einige 
Fetzen  hinweg  genommen  werden.  Er  geht  sehr  tief  und  hat  noch  einen  grossen 
Theil  der  Musculator  zerstört.  Die  Hautbrficke  in  der  Mitte  ist  bis  6  Cm.  ober- 
halb des  Anus,  der  bei  jeder  Inspiration  herforgewölbt  wird,  nekrotisch  geworden. 
Die  Ausdehnung  des  Decubitus  beträgt  von  einer  Seite  zur  anderen  29  Cm.;  von 
oben  nach  unten  rechts  20  Cm.,  links  18  Cm.  Am  rechten  Trochanter  Ist  er 
10  Cm.  lang,  am  linken  9  Cm.  —  Therapie:  Chinin. 

24.  August.  Schuttelfrost  von  einer  Stunde.  Die  Kräfte  nehmen  etwas  ab. 
Temperaturunterschied  zwischen  oben  und  unten  beträgt  meistens  2  Zehntel  zu 
Gunsten  der  unteren  Körperhälfte.  In  Bezug  auf  die  nicht  anästhetischen  Stellen 
am  linken  Oberschenkel  bestehen  die  Angaben  des  Patienten  noch  in  gleicher 
Weise.  Deber  periphere  Schmenen  klagt  Patient  nie,  auch  hat  er  nie  spontane 
Empfindungen  in  den  Beinen  gehabt.  Die  electromuscoläre  Reizbarkeit  tritt  nor 
bei  starken  Strömen  hervor.  Die  Empfindung  davon  und  Reflezwirkung  tritt  erat 
oberhalb  des  6.  Intercostalraums  ein.  Der  constante  Strom  zeigt  keinerlei  Wfar- 
kung.  Decubitus  wird  mit  Aqua  chlorata,  wodurch  der  Geruch  besser  gedeckt  ist, 
abgespult  und  mit  Vin.  camph.  verbunden.  Am  schmutzigsten  sieht  noch  die  Stelle 
am  rechten  Trochanter  aus.  Mittags  wieder  ein  2  stundiger  Anfall  von  sog.  Lungen- 
ödem; denelbe  wird  mit  Sinapismen  bekämpft. 

27.  August.  Heute  2  Schüttelfröste,  9^  Uhr  2stundig  41,2^,  7  Uhr  40,2*, 
halbstündig  dazwischen  liegende  Temperatur  38.  Nachmittags  beim  Verbandwechsel 
eine  kleine  Arterie  unterbunden.  Capilläre  Blutungen  erfolgen  fast  bei  jedem  Ver- 
bandwechsel. Die  nekrotischen  Fetzen  an  den  Füssen  lösen  sich  verhältnissmässig 
langsam,  doch  beginnt  auch  hier  eine  Reinigung.  Patient  fühlt  sich  subjectiv  ganz 
wohl.  Er  ist  ziemlich  abgemagert;  der  Puls  wird  kleiner,  durchschnittlich  120, 
wahrend  der  Fröste  1 40,  Appetit  schlechter.  Die  Erscheinungen  vonseiten  der  Mo- 
tilität und  Sensibilität  bestehen  unverändert  fort.  Pupillen  weit  aber  gleich.  Der 
Decubitus  hat  sich  vollständig  gereinigt  und  eitert  stark.  Der  Muskeldefect  reicht 
bis  auf  das  Kreuzbein  und  die  Sitzbeinknorren,  an  den  Trochanteren  bis  auf  deren 
nächste  Bedeckung.  Hier  sind  noch  in  ziemlich  weitem  Umkreise  die  Haotpartien 
onterminirt  und  entleeren  beim  Verbandwechsel  eine  grosse  Menge  eitrig  jauchiger, 
folid  stinkender  Flüssigkeit.  Granulationen  nicht  vorhanden;  das  Ganze  hat  ein 
präparirtes  Aussehen  und  selbst  die  Hantränder  sind  .wie  abgeschnitten.  Mittags 
Frost,  deshalb  kein  Bad.  30.  August :  Anfall  von  Lungenödem,  der  nur  ^  Stunde 
andauert  Den  folgenden  Tag  wieder  Schöttelfrost,  40,8^  sonst  der  Zustand  nicht 
viel  geändert.  Am  1.  September  erhält  Patient  wieder  ein  Bad,  das  ihm  stets  be- 
hagt,  von  10  Minuten,  um  den  Decnbitos  grundlich  zn  reinigen.     Elektromusculäre 
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Reizbarkelt  Dar  noch  auf  die  stärksten  Strome  bemerkbar.  Den  folgeodeo  Tag 
Nachmittags  wieder  RespiratioosstoraDgen.  Palsfrequeoz  144,  Herztone  stets  rein. 
Vom  Baden  wird  Abstand  genommen,  doch  erhält  Patient  noch  immer  Chinin,  salf. 
4.  September:  Täglich  stellt  sich  ein  Schüttelfrost  ein,  Temperatur  durchschnitt- 
lich 40^  Puls  150,  Resp.  30.  Die  oberen  Schichten  des  Decubitus  verfärben  sich 
etwas,  die  Grannlationen  am  linken  Trochanter  sehen  grau  aus;  eine  grosse  Menge 
schmatzigen  Eiters  wird  abgesondert.  Blande  Delirien  treten  namentlich  Abends 
auf;  die  Nächte  werden  meistens  schlafend  zugebracht.  7.  September:  Temperatur 
heate  Morgen  um  7  Uhr  36^,  während  sie  den  Abend  vorher  39®  betrag;  Puls 
sehr  klein,  124.  Die  Temperaturen  werden  alle  2  Stunden  aufgenommen,  und  es 
zeigt  sich,  das's  die  Temperatur  bald  wieder  steigt,  um  2  mal  (11  ühr  und  Abends 
7  Uhr)  eine  Höhe  von  39,2,  resp.  39,6  zu  erreichen.  Es  intercurriren  dabei 
Schüttelfröste.  Patient  sieht  sehr  eingefallen  aus.  Wangen  geröthet,  sonst  blass. 
Augen  liegen  tief  in  den  Höhlen.  Sprechen  matt  und  nur  mit  Anstrengung  be- 
werkstelligt, Appetit  fast  gleich  Null.  Eine  elektrische  Untersuchung  ergiebt  voll- 
ständige Reactionslosigkeit  der  Muskeln,  selbst  auf  die  stärksten  Ströme.  Die  Sen- 
sibilität ist  auch  an  der  circumscripten  Stelle  des  linken  Oberschenkels  geschwun- 
den. Patient  geniesst  nur  Weia.  Den  9.  September  Nachmittags  um  3  Uhr 
Schüttelfrost,  Temperatur  exacerbirt,  seit  vorgestern  ganz  unregelmässig,  zwischen 
36*  und  40^  Puls  kaum  fühlbar.  Patient  klagt  über  Durst  und  grosse  Schwäche. 
Am  anderen  Tage  Puls  noch  kleiner,  unregelmässig,  undulirend.  Patient  ist  noch 
bei  Bewusstsein,  delirirt  aber  beinahe  fortwährend.  Temperatur  um  5  Uhr  39,4".' 
Von  da  an  sinkt  sie  langsam  während  der  Nacht,  bis  den  11.  September  7  Uhr 
Morgens  der  Tod  ohne  Agone  eintritt. 

Obductions-Protocoll. 

Sectionstag  and  -Stunde:  12.  September,  8  Uhr  Morgens. 

Klinische  Diagnose:  Erschütterung  des  Ruckenmarks. 

Sectionsbefund:  Kräftig  gebaute,  stark  abgemagerte  Leiche.  Hautdecken  gelb- 
lich, leichtes  Oedem  beider  Beine.  Ueber  dem  Kreuzbein  und  den  beiden  Hinter- 
backen ist  die  Haut  fast  in  der  ganzen  Ausdehnung  zerstört.  Im  Grande  dieses 
Defectes  finden  sich  das  Kreuzbein  nebst  dem  abgelösten  Steissbein,  und  die  beiden 
Sitzknorren  blossgelegt  und  rauh,  grunschwarz  verfärbt.  Die  Masculatur  ist  bloss- 
gelegt  und  zeigt  ebenfalls  starke  Defecte.  An  der  Oberfläche  zeigen  sie  sich  bräun- 
lich roth  gefärbt,  und  ist  der  Faserverlauf  wohl  zu  erkennen.  Granulationen  finden 
sich  nar  an  wenigen  Stellen.  Ebenso  zeigt  sich  der  Hautrand  des  Decubitus  wie 
abgeschnitten,  nicht  mit  Granulationen  bedeckt.  Ueber  beide  Trochanteren  sind 
grosse  runde  Löcher  in  der  Haut,  durch  die  man  in  grosse  mit  dicker  bräunlicher 
Flüssigkeit  gefüllte  Hohlen  gelangt,  in  denen  das  obere  Ende  der  Femora  fast  in 
ihrer  ganzen  Gircumferenz  freiliegt;  theils  rauh,  theils 'mit  Granulationen  bedeckt. 
Die  Hüftgelenke  stehen  mit  diesen  Höhlen  nicht  in  Verbindung.  Aebniicher  Decu- 
bitus findet  sich  an  beiden  Fersen  und  dem  Ballen  der  rechten  grossen  Zehe. 

Schädeldach  mit  der  Dura  ziemlich  fest  verwachsen,  letztere  dick,  trübe.  Pia 
massig  blutreich,  stark  befeuchtet,  leicht  löslich.  Hirnsobstanz  sehr  blass,  mit 
wenig  Blutpunkten  in  der  weissen  Substanz,  ziemlich  derb,  stark  durchfeachtet. 
Seitenventrikel   weit,  enthalten   klare   Flflssigkeit.     Im  Herzbeutel    ziemlich  viel 
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klare,  inteosiv  gelbe  Flüssigkeit.  Herz  gross,  rechter  Ventrikel  schlaff,  linker  stark 
contrahirt..  In  den  Höhlen  grosse  derbe  schwarze  Gerinnsel.  Endocard  und  Klappen 
blutig  imbibirt.  Herzfleisch  derb,  graugelblich  gefUrbt,  intensiv  getrübt«  Lungen 
vollständig  normal.  Milz  stark  vergrossert,  schlaff.  Pulpa  dunkelroth,  matsch. 
Linke  Niere  etwas  vergrossert,  schlaff,  Kapsel  leicht  loslich.  Rinde  verbreitert, 
gelblich  weiss  gefärbt,  sehr  trübe.  Rechte  Niere  ebenso,  nur  sind  einzelne  Partien 
in  Folge  von  Blntergnss  dunkel  verfärbt;  in  einer  Papille  die  Harnkanälchen  durch 
hamsaure  Salze  verstopft.  Leber  sehr  gross,  derb,  dunkelbraun,  auf  dem  Schnitte 
stark  glänzend,  acindse  Zeichnung  verwischt.  Der  Darm  durch  Gase  etwas  aus- 
gedehnt, in  den  unteren  Theilen  mit  grossen  Massen  reichen  Kothes  gefüllt.  Blase 
vollständig  contrahirt,  enthalt  eine  ganz  geringe  Menge  trüben  Harns.  Die  Wand 
sehr  dick  und  derb.     Schleimhaut  schiefrig  gefärbt. 

An  der  Wirbelsäule  zeigt  sich  eine  geringfügige  seitliche  Deviation  dreier 
Bruatwirbeldomfortsätze.  Der  6.  etjras  nach  links,  der  7.  und  8.  etwas  nach  rechts 
von  der  Mittellinie.  Die  Wirbelbogen  zeigen  durchweg  normale  Verhältnisse.  Im 
Wirbelkanal  zwischen  Knochen  und  Dura  geringe  Reste  eines  vor  längerer  Zeit 
entstandenen  Blntextravasates ,  das  vom  4.  Brustwirbel  sich  bis  nach  unten  er- 
streckte. Im  Sack  der  Dura  wenig  klare  FIQssigkeit  Die  Gefässe  der  Pia  schwach 
gefüllt.  Letztere  überall  dünn,  klar  und  durchsichtig.  Das  Rückenmark  zeigt 
keine  Veränderung  in  der  äusseren  Form.  Substanz  derb,  etwas  blass.  Die  graue 
Substanz  scharf  gezeichnet,  scheinbar  ohne  Veränderung.  In  der  Spongiosa  der 
Korper  verschiedener  Brust-  und  Lendenwirbel  zahlreiche  alte  Hämorrhagien. 

Pathologisch  -  anatomische  Diagnose:  Decubitus  permagnns. 
Septicaemta. 

Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersuchungen. 

Bei  der  Untersuchung  des  Rückenmarks  in  frischem  Zustande  Hess  sich 
an  zahlreichen  Querschnitten  keine  Veränderung  der  histologischen  Formelemente 
nachweisen;  überall  erhielt  man  ganz  klare,  deutliche  Bilder.  Das  Nervengewebe 
wie  die  Gefasse  fanden  sich  von  normaler  Beschaffenheit.  Nach  Erhärtung  des 
Marks  zeigten  sich  aber  die  Verhältnisse  an  einer  Stelle,  welche  dem  ^.  Brust- 
wirbel entsprach,  in  der  Ausdehnung  von  1^  Cm.  wesentlich  verändert.  Während 
die  übrigen  Partien  der  Medulla  von  oben  bis  zur  Cauda  herab  vollständig  erhärtet 
waren  und  bei  der  Untersuchung  die  gleichen  Bilder  wie  in  frischem  Zustande 
lieferten,  fand  sich  an  der  bezeichneten  Stelle  eine  ringförmige  völlige  Erweichoo'g 
des  Marks  in  toto.  Bei  Eröffnung  derselben  nahm  man  als  Inhalt  eine  weiche, 
breiige  Masse  wahr,  welche  die  von  intacten  Gefässen  und  von  Bindegewebe  ge- 
bildete Höhle  ausfüllte.  Der  Brei  bestand  ans  Detritus,  Myelintrümmern,  Rörner- 
haufen,  zerstörten  krümeligen  Nervenfasern,  freien,  aufgequollenen  Azencylind^m, 
aus  scholleoartig  zusammengeballten  Ganglien-  und  Fettzellen.  Von  BInteztravasat 
keine  Spur.  In  der  Nähe  des  Erweich ungsheerdes,  namentlich  nach  abwärts,  zeigten 
sich  die  Hioterstränge  etwas  verfärbt  und  gelatinös  verändert;  die  Nervenfasern 
waren  hier  varicös  angeschwollen,  lieferten  oft  das  Bild  einer  rosenkranzförmigen 
Zeichnung,  die  Contouren  der  Wandungen  im  Allgemeinen  verwischt.  Weniger  auf- 
fallend war  dies  Verhalten  in  den  Seiten-  und  Vordersträngen  des  Marks.  Ver- 
schiedene Nerven,  wie  Nervus  cruralis,  Nerv,  cutaneus  externus  und  medius,  Nerv. 
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sympatbicQS  worden  auf  ihr  mikroskopisches  Verhalteo  geprüft,  aber  nar  mit  nega- 
tivem Resultat. 

Epikrise.  Als  der  Dragoner  G.,  welcher  nach  seinem  Sturze 
vom  25.  Juli  bis  12.  August  in  dem  Lazareth  zu  Ettlingen  lag,  auf 
meine  Veranlassung  hin  in  sorgfältigster  Weise  nach  Garlsruhe  ver- 
bracht war,  konnte  ich  mich  von  der  bis  dahin  gestellten  Diagnose: 
„Bruch  der  Wirbelsäule"  nicht  überzeugen.  Es  fehlte  nehmlich  jeg- 
liche auffallende  Deformität,  jegliche  Knickung,  Hervorragung  oder 
seitliche  Abweichung,  auch  konnte  keine  Beweglichkeit  irgend  eines 
Dornfortsatzes  oder  Wirbelbogens  nachgewiesen  werden,  desgleichen 
ftthlte  man  keine  Grepitation.  Mir  schien  es  deshalb  gerechtfertigter 
als  Ursache  der  Lähmung  eine  localisirte  vehemente  Erschütterung 
der  Wirbelsäule  und  des  Marks  selbst,  wobei  es  zu  einem  Blut- 
erguss  in  den  Wirbelkanal  und  wahrscheinlich  zu  einer  Apoplexia 
spinalis  im  Marke  selbst  mit  ihren  secündären  Druckerscheinungen 
und  weiteren  Folgen  gekommen  sei,  anzunehmen.  Die  Lähmung 
der  sensiblen  und  motorischen  Nerven  bis  zur  Höbe  des 
6.  Intercostalraumes  war  mit  Ausnahme  einer  Stelle  am  linken 
Oberschenkel,  welche  den  Verzweigungen  des  Nerv.  cut.  fem.  med. 
s.  perf.  entsprach,  eine  ganz  vollkommene  und,  wie  der  Verletzte 
angab,  sogleich  nach  dem  Sturze  eine  plötzliche.  Die  Empfindung 
zeigte  sich  bei  den  verschiedenen  Prüfungen  erloschen,  desgleichen 
die  Bewegungsfähigkeit.  Ausser  den  genannten  Nerven  hatten 
auch  die  vasomotorischen  wie  trophischen  in  höchstem  Grade 
Noth  gelitten.  Die  Lähmung  der  vasomotorischen  Hess  sich  an 
der  höheren  Temperatur  der  unteren  Gliedmaassen  —  stets  y\ 
mehr  als  in  der  Achselhöhle  —  ferner  an  den  verlangsamten  Blut- 
laufe und  namentlich  an  der  beträchtlichen  ödematösen  Schwellung 
der  gelähmten  ROrpertheile  (Gliedmaassen,  Stamm  und  Genitalien) 
erkennen.  Das  ml(nnliche  Glied  befand  sich,  natürlich  ohne  empfun- 
den zu  werden,  im  Zustande  der  Steifheit,  es  hatte  sehr  an  Umfang 
zugenommen,  aber  nicht  in  Folge  eines  activen  Reizungsprozesses, 
etwa  einer  besonderen  Erregung  des  Erectionscentrums,  sondern 
als  eine  solche  der  Lähmung.  Wiederholt  konnte  man  sich  davon 
überzeugen,  dass  wenn  die  Rutbe  bei  Rückenlage  gehörig  unterstützt 
war,  allmählich  die  Geschwulst  derselben  abnahm,  dass  aber,  wie 
beim  Verbandwechsel  der  Patient  auf  die  Seite  und  mehr  gegen  die 
vordere  Körperfläche  hin  gelagert  wurde,    sich  alsogleich  die  Gor«' 
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pora  cavernosa  strotzend  mit  Blut  anfüllten  und  somit  eine  Erection 
des  Gliedes  bewirkten.  Durch  die  aufgehobene  Function  der  vaso- 
motorischen Nerven,  wodurch  der  Tonus  der  GefMsswandungen  ver- 
loren gegangen  war,  liess  sich  dies  interessante  Phänomen  allein 
erklären,  denn  wie  der  Blutzufluss  erleichtert,  der  Rückfluss  er- 
schwert war,  stellte  sich  momentan  die  Schwellung  in  auffallender 
Weise  ein. 

Die  trophischen  Nerven  standen  gleichfalls  ihren  Verrich- 
tungen nicht  mehr  normal  vor,  denn  schon  nach  5  Tagen  stellten 
sich  die  ersten  Erscheinungen  von  colossalem,  in  die  Tiefe  drin- 
genden Decubitus  acutus  an  verschiedenen  Orten  ein.  Wenn  auch 
leider  von  Anfang  an  nicht  die  entsprechenden  Vorkehrungen  gegen 
Auftritt  des  Decubitus  getroffen  wurden,  man,  da  die  Bauchlage  nicht 
ertragen  wird,  versäumt  hatte  durch  Unterlegen  von  Wasserkissen, 
Luftringen,  elastischen  Stoffen,  durch  fleissige  Abwaschungen  mit 
Wasser  und  Spirituosen  Mitteln,  durch  allgemeine  Bäder,  bei  wel- 
chen der  Patient  auf  ein  angespanntes  Betttuch  gelagert  und  mit 
diesem  in  das  Wasser  herabgelassen  wird  etc.  dem  stets  zu  befürch- 
tenden Druckbrand  am  Kreuz,  an  den  Trochauteren  und  Fersen  ent- 
gegenzutreten, so  kann  dennoch  nicht  diesem  Umstand  die  grösste 
Bedeutung  zugeschrieben  werden,  da  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen, selbst  wenn  der  Druck  ein  anhaltender  ist,  sich  sogar  die 
grösste  Unreinlichkeit  bemerkbar  macht,  derartige  intensive  Ernäh- 
rungsstörungen nicht  so  rasch  zu  Stande  kommen.  Die  Lähmung  der 
trophischen  Nerven  beziehungsweise  ihrer  Gentren  im  Marke  be- 
wirkte vorzugsweise  diese  tiefe  Alteration,  denn  eine  ausgedehnte 
Myelitis,  durch  welche  nach  Gharcot  der  Decubitus  acutus  nament- 
lich hervorgerufen  werden  soll,  fehlte  in  unserem  Falle  gänzlich. 

Wenn  nun  auch  in  der  besonderen  Art  und  Ausdehnung. der 
Verletzung  des  Rückenmarks  die  Ursachen  des  Druckbrandes  ihren 
Grund  haben,  so  darf  doch  nichts  von  ärztlicher  Seite  versäumt  wer- 
den, um  diese  perniciöse  Complication  fernzuhalten  oder  wenigstens 
möglichst  einzuschränken,  da  hiervon  der  weitere  Verlauf  abhängt. 
In  unserem  Falle  war  der  baldige  Tod  allein  die  Folge  des  colossalen 
Decubitus  acutus,  durch  welchen  im  weiteren  Verlaufe  ein  enormer 
Säfteverlust  (durch  copiöse  Eiterung  und  Verjauchung,  durch  Blu- 
tungen), sowie  eine  septicämische  Infection,  welche  sich  durch  hohes 
Fieber  und  Schüttelfröste  zu  erkennen  gab,  verursacht  wurden.    Er- 
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scheinuDgen  einer  sich  mehr  oben  und  unten  ausbreitenden  Myelitis 
mit  ihren  destruetiven  Folgen  konnten  nehmlich  nie  wahrgenommen 
werden.  Weder  heftiger  Schmerz,  Steifigkeit  im  Rücken,  noch 
Schwindel,  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  Delirien,  Muskelzittern,  ab- 
norme Reflexe,  Erbrechen  etc.  stellten  sich  je  ein.  Die  zeitweisen 
Respirationsstörungen,  welche  viele  Aehnlichkeit  mit  acutem  Lungen- 
ödem zeigten,  schienen  mir  nur  durch  Erregung  der  sensiblen  Fa- 
sern des  Vagus,  durch  welche  der  Rhytmus  der  Athembewegungen 
beschleunigt  wird,  verursacht  worden  zu  sein,  denn  dieselben  ver- 
schwanden meistens  ganz  schnell  nach  einem  applicirten  Hautreiz. 
Das  fQr  die  Blase  bestimmte  Reflexcentrum  im  Rückenmark 
hatte  sich  im  Laufe  der  Zeit  erholt,  denn  die  Incontinenz  hörte  auf 
und  es  kam  wieder,  da  der  Detrusor  wirkte,  zu  einer  mehr  regu- 
lären Entleerung  des  Harns.  Kurz  vom  beschädigten  Rückenmarke 
direct  oder  von  einem  von  demselben  auf  das  Gehini  fortgepflanzten 
Rrankheitsprozesse,  sowie  Von  secundären  Veränderungen  innerer 
Organe  ging,  wie  schon  oben  erwähnt,  der  Tod  nicht  aus. 

•  In  hohem  Grade  überraschte  das  Sectionsresultat  bezüglich  der 
Beschafi'enheit  des  Brustmarks.  Für  das  frühere  Bestehen  von  Blut- 
ergqss  im  Wirbelkanal  lagen  allerdings  auch  Beweise  vor  (ausserdem 
fanden  sich  auch  Extravasate  in  ^r  spongiösen  Substanz  mehrerer 
Wirbelkörper,  sowie  Infarcte  in  der  rechten  Niere),  aber  von  einer 
Apoplexia  spinalis  (Hämatomyelie)  mit  secundärer  Destruction  des 
Marks  war  keine  Rede.  Weder  in  frischem  noch  erhärtetem  Zu- 
stande konnte  ein  hämorrhagischer  Heerd  in  der  Substanz  nach- 
gewiesen werden,  dagegen,  wie  ausführlich  geschildert  wurde,  nach 
Erhärtung  des  Marks  in  toto  eine  ringförmige  locale  Erweichung. 

Im  vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  somit  nur  um  eine 
ganz  reine  Erschütterung  des  Rückenmarks  und  zwar  vehe- 
menter Natur,  durch  welche  nicht  nur  vorübergehend  der  feinere 
moleculäre  Zusammenhang  der  Nervensubstanz  alterirt,  selbst  auf- 
gehoben wurde,  sondern  durch  welche  ohne  Setzen  gröberer  ana- 
tomischer Störungen  die  feineren  Nervenelemente  an  Ort  und  Stelle 
wirklich  ertödtet,  gleichsam  vernichtet  und  später  dem  Zer- 
falle preisgegeben  worden  sind.  Ganz  ähnlich  wie  bei  der  hoch- 
gradigsten Gehirnerschütterung  momentan  die  Function  aufgehoben 
wird,  so  wurde  auch  hier  durch  die  heftige  Commotion,  welche  sich 
von  der  Wirbelsäule  aus  besonders  auf  eine  engbegrenzte  Partie  des 
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Marks  fortsetzte  (Patient  gab  an  gegen  einen  Stein  geschleudert 
worden  zu  sein),  alsogleich  die  moleculäre  Umlagerung  bewerk- 
stelligt und  damit  jegliche  Leitung  durch  die  Medulla  zum  Gehirn 
aufgehoben. 

Ob  ein  ahnlicher  Fall  reiner  RückenmarkserschQtterung  mit 
den  geschilderten  Erscheinungen  und  dem  interessanten  anatomi- 
schen Befunde  bereits  beobachtet  wurde,  konnte  ich  aus  der  mir 
zu  Gebote  stehenden  Literatur  nicht  entnehmen. 

D.    Meningitis  et  myelitis  peracuta.    Decubitus.    Tod. 

KraDkeogeschichte.    K.,  26  Jahre  alt,  früher  immer  geaood,  wollte  am 
26.  December  1875  mit  dem  Morgens  ?on  Pforzheim  abgehenden  Zag  nach  Stattgart 
fahren.    Es  war  kalt.    Da  er  zu  spflt  zu  kommen  fürchtete,  so  lief  er  den  grossten 
Theil  des  eine  Viertelstunde  betragenden  und  zuletzt  sehr  steil  ansteigenden  Weges,  er- 
reichte den  Zug  und  setzte  sich  in  einen  ungeheizten  Wagen  3.  Glasse.  —  Schon  bei 
der  ersten  Station  nach  7  Minuten  ?erspQrte  er  zunftchst  heftige  Schmerzen  im  Leib, 
dann  starkes  Kältegefühl,  das  an  den  Beinen  nach  oben  aufstieg  und  sich  bis  zur  näch- 
sten Station  —  6  Minuten  —   zu  ?ölliger  Taubheit  steigerte.     Dieses  Gefühl  und 
beim    Sitzen   auftretende   Schmerzen   in    der   Brust  nothigten  ihn,    sich    bei    der 
3.  Station  —  6  Minuten  —   aus   dem  Wagen  heben  zu  lassen.     Es  bestand  nun 
follständige  Lahmung  der  Beine  und  der  Blase.     Nachmittags  wurde  Dr.  Marold 
zu  dem  Kranken  gerufen  und  versuchte  denselben  in  einer  Droschke  in  halbliegen- 
der Stellung  nach  Hause  zu  transportiren.   Unterwegs  fühlte  der  Kranke  ein  Weiter- 
aufsteigen   des  Kältegefühls  und  so  starke  Brustbeklemmungen,  dass  man  ihn  in 
dem  I  Stunden  yon  Pf.  entfernten  Orte  £.  zu  Bett  bringen   musste;    er  ?erblieb 
daselbst  bis  zum   19.  Januar  1876   und  wurde  dann  in  das  Krankenhaas  zu  Pf. 
transferirt. 

Status  praesens. 

Kräftiger  Korperbau,  Bespiration  ziemlich  ruhig,  zeigt  d^  Costo-abdominaltypns. 
Motorische  Lähmung  der  Dntereztremitäten.  Zwerchfell  intact.  Die  Sensibilität  an 
den  Beinen  vollständig  erloschen  für  Schmerz-,  Tast-  und  Temperaturempfindungen. 
Blase  und  Mastdarm  gelähmt.  Bauchhaut  bis  zur  Hohe  der  10.  Bippe  anästhetisch 
in  einer  Linie  die  parallel  der  unteren  Brustapertur  zum  Mannbrium  sterni  ver- 
läuft. Doch  ist  hier  die  Anästhesie  nicht  vollständig.  Temperatureindrucke  and 
tiefes  Erfassen  der  Bauchhaut  werden  undeutlich  empfunden.  Von  da  bis  zur  Hohe 
der  Brustorgane  ist  die  Sensibilität  in  allen  Kategorien  herabgesetzt.  Die  B^flez- 
erregbarkeit  ist  vollständig  erloschen;  sowohl  bei  Kitzeln  der  Fosssohlen  fehlt  jede 
Beaction,  als  auch  der  Achillessehnen-  und  Qoadricepssehnenreflex  bleibt  aus,  wäh- 
rend der  Tricepssehnenreflez  an  beiden  Oberarmen  normal  ist.  Kraft  beider  Ober- 
arme intact.  An  beiden  Unterextremitäten  auffallend  starke  Schweiss- 
secretion.  —  In  den  nächsten  Tagen  entwickelten  sich  unter  starken  Fieber- 
bewegungen heftige  Entzündungserscheinungen  oberhalb  der  durch  Apoplexie 
gelähmten  Bückenmarkspartie.     Es  traten  starke  Kopf*  und  Nackenschmerzen  auf; 
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NaGkenmaskeln  und  HalswirbelsSoIe  bei  Drack  empfiDdlich.  Zeitweise  auftretende 
Schmerzen  an  der  rechten  Halsseite  und  auf  der  Bruat,  Kältegefühl  an  beiden 
Händen  und  der  rechten  Brustseite.  Bei  Bewegungen  besonders  treten  starke 
Röcken-  und  Nackenschmerzen  auf,  die  Ton  den  oberen  Brustwirbeln  nach  vorn 
ausstrahlen  (GSrtelgefuhl) ,  auch  sich  in  den  linken  Arm  ziehen  und  mit  starkem 
Oppressionsgefuhl  verbunden  sind,  so  dass  die  Umbettung  und  Reinigung  des  schwe- 
ren, bald  aufgelegenen  Mannes  mit  den  grossten  Schwierigkeiten  verknüpft  war. 
In  den  nächsten  Tagen  war  besonders  Berührung  des  5.  Hals-  bis  3.  Brustwirbels 
von  heftigen  Schmerzen  gefolgt.  Einmal  trat  bein^  Schlucken  leichter  Krampf  im 
rechten  Facialis  auf.  In  der  Nacht  stöhnt  der  Kranke  und  seufzt  vielfach 
tief  auf. 

Nach  8  Tagen  war  unter  antiphlogistischer  Behandlung  eine,  wenn  auch  nicht 
bedeutende  Besserung  zu  constatiren.  Wegen  anhaltender  Verstopfung  musste  ein 
Laxans  gegeben  werden.  Daran  knüpfte  sich  ein  heftiger  Darmkatarrh,  der  bei 
den  anhaltend  unwillkürlichen  Ausleerungen  die  Reinhaltung  des  Patienten  bei  dem 
nur  in  beschränktem  Maasse  zu  Gebote  stehenden  Wartepersonal  unmöglich  machte. 
Urin  bald  trübe,  mit  eitrigem  Satz.  Es  wird  2  mal  täglich  die  Blase  mit  Salicyl- 
sänrelösung  ausgespült.  —  Nach  3  Wochen  trat  eine  leichte  Besserung  der  Sensi- 
bilität an  der  Bauchhaut  ein  in  einer  handbreit  unter  der  unteren  Brustapertur 
verlaufenden  Zone.  Bis  zum  1 9.  Januar  waren  auch  die  entzündlichen  Erscheinun- 
gen soweit  zurückgegangen,  dass  der  Transport  in  das  Krankenhaus  in  Pf.  zu  be- 
werkstelligen war.  Leider  hatte  der  Decubitus  nicht  in  wfinschenswerthem  Maasse, 
trotz  möglichster  Reinhaltung  und  Luftkissen  etc.,  beschränkt  werden  können.  Es 
bestand  anhaltendes  Fieber,  bald  traten  Schüttelfröste  auf  und  starke  Anfälle  von 
Athemnoth.  Am  22.  Februar  ausserordentliche  Athemnoth,  krampfartige  Zuckungen 
der  Arme,  Verlust  des  Bewusstseins,  Tod. 

Sections-Protocoll. 

Wirbelkanal  wird  von  vom  geöffnet.  Bei  Eröffnung  desselben  fliesst  eine 
geringe  Quantität  blutiger,  seröser  Flüssigkeit  aus.  Dura  normal,  wenig  Blutge- 
fässe, in  der  Gegend  des  unteren  Brustmarks  und  des  Lendenmarks  Durasack 
auffallend  ausgedehnt;  beim  Betasten  dieser  Stelle  fühlt  man  eine  «breiig  weiche 
Masse.  Nach  oben  vor  dieser  Stelle  fühlt  man  das  Rückenmark  von  normaler 
Consistenz  durch  den  Durasack.  Bei  Eröffnung  desselben  Qiesst  viel  trübe  seröse, 
theilweise  blutig  gefärbte  Flüssigkeit  aus.  Pia  in  der  ganzen  Ausdehnung  stark 
injicirt,  mit  Ausnahme  der  erwähnten  Stelle  am  unteren  Abschnitt  des  Rückenmarks, 
wo  die  Pia  zerrissen  und  an  vielen  Stellen  kaum  zu  erkennen  ist. 

Rückenmark.  An  der  erwähnten  breiig  weichen  Stelle  zeigt  die  Rücken- 
markssubstanz einen  entsprechenden  breiigen  Zerfall,  dessen  obere  Grenze  der  un- 
tere Rand  des  Körpers  des  8.  Brustwirbels  und  dessen  untere  Grenze  der  untere 
Rand  des  Körpers  des  1.  Lendenwirbels  bildet.  Die  Consistenz  des  Breies  ist  eine 
solche,  dass  eben  noch  die  Continoität  des  Rückenmarks  beim  Herausnehmen  er- 
halten wird.  Die  übrige  Rückenmarkssubstanz  zeigt  in  ihrer  äusseren  Gonfiguration, 
Umfang,  Länge  etc.  nichts  Abnormes. 

Auf  Durchschnitten  überall  deutliche  Zeichnung  der  grauen  Substanz,  nor- 
male, weisse  Substanz  —  beide  sind  etwas  stark  serös  durchfeuchtet  —  mit  Aus- 
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nähme  der  Stelle  des  breiigen  Zerfalls,  von  welcher  aof  Darcbschnitteo  keine  Spor 
einer  Zeichnung  der  grauen  Substanz  mehr  erkennbar  ist.  Hier  quillt  bei  jedem 
Einschnitt  sofort  ein  grauweisser  Brei  auf  das  Messer.  Im  Centrum  des  Qaer- 
Schnittes  ist  der  Brei  dickflüssig;  in  der  aussersten  Peripherie  ist  derselbe  von 
solch  zSber  Gonsistenz,  dass  die  Süssere  Form  des  Ruckenmarks  noch  einiger- 
maassen  erhalten  werden  kann.  Im  Gentrum  des  Breies  zahlreiche  bis  Stecknadel* 
kopfgrosse  Blutpunkte.  Nach  oben  und  nach  unten  geht  dieser  breiige  Zerfall  in  der 
Weise  in  normale  Rfickenmarkssubstanz  über,  dass  zuerst  die  weissen  Strange  wieder 
deutlicher  erkennbar  werden  und  erst  in  einer  weiteren  Entfernung  ton  etnigea 
Millimetern  die  Zeichnung  der  grauen  Substanz  wieder  an  Deutlichkeit  gewinnt. 

Schftdel  nichts  Abnormes.  Dura  zart,  durchscheinend.  Im  Sin.  longitud.  ein 
spärliches  schwarzgefUrbtes  Goagulum.  Pia  trQbe  gequollen,  leicht  abziehbar,  wenig 
injicirt.  Gehirn.  Starke  Durchfeuchtung.  Auf  Durchschnitten  zahlreiche  Blnt- 
punkte  in  der  weissen  Substanz.  HinterhSrner  betrachtlich  erweitert  Kleines  Ge- 
hirn, Pons  und  Medulla  oblongata  blass,  serös  durchfeuchtet.  Im  Debrigen:  Fett- 
herz, Hyperftmie  und  Oedem  der  Lungen,  Milztumor,  Leber  tergrössert,  fettreich, 
Nieren  vergrossert,  gequollen,  massig  blutreich,  Harnblase  mit  Urin  gefüllt  — 
Decubitus. 

Ergebniss  der  von  Dr.  Schulze  in  Heid  elberg  angestellten  mikroskopischen 
Untersuchung  des  in  MQller'scher  Flüssigkeit  erhärteten  RSckenmarks. 

Das  Rückenmark  zeigte  sich  im  ganzen  Lumbal-  und  Dorsaltheil  erweicht,  so 
dass  an  die  Anlegung  von  Querschnitten  nicht  zu  denken  ist.  Zerzupfnngsprlpa* 
rate  aus  den  verschiedenen  Abschnitten  lehrten,  dass  hauptsächlich  die  Gefisse 
restirten,  deren  Scheiden  und  Winde  mit  Komchenzellen  infiltrirt  waren.  Ausser 
den  GefUssen  waren  freie  Körnchenzellen,  Reste  von  Nervenfasern  nnd  Detritus  vor- 
handen. HSmatoidin,  oder  sonst  wie  veränderter  Blutfarl>stoff  nirgends  zn  ent- 
decken. 

Im  obersten  Dorsaltheile  und  im  Halstheile  secundäre  Degeneration  in  den 
Goirschen  Strängen  und  in  den  peripheren  Abschnitten  der  Seitenstringe;  daselbst 
der  auffallende  Befund,  dass  ausser  zerfallenen  Nervenfasern  nnd  vermehrtem  Binde- 
gewebe noch  »gequollene  Aiencylinder  sich  zeigen,  wie  man  dies  sonst  nur  an  den 
Stellen  der  primären  Degeneration  zu  sehen  gewohnt  ist  Die  Ganglienzellen  nnd 
die  graue  Substanz  des  Halstheils  bieten  sonst  nichts  Besonderes.  Die  Arachnoidea 
nnd  die  Pia  mater  nicht  wesentlich  verändert  Peripachjmeningitis  eztema  circnm- 
scripta  Inmbalis. 

Epikrise.  Das  plötzliche  Zustandekommen  einer  über  die 
untere  HSlfte  des  Stammes,  über  Blase,  Mastdarm  und  über  beide 
Beine  ausgebreiteten  vollkommenen  LUhmuog  ohne  äussere  Veran- 
lassung, ohne  Trauma  sprach  anfänglich  für  eine  plötzliche  Ueber- 
füllung  und  Zerreissung  von  GefSssen  im  Marke  selbst,  für  eine, 
wenn  auch  unbedeutende,  sogenannte  spinale  Blutung,  durch  welche 
nicht  allein  momentan  wichtige  Leitungsbahnen  unterbrochen,  selbst 
vöüig  aufgehoben,   sondern  auch  im  weiteren  Verlaufe  durch  Ent- 
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Wickelung  einer  rasch  nach  auf-  wie  abwSrtsschreitendeu  Myelitis 
destructive  Prozesse  herbeigeführt  werden.  In  charakteristischer 
Weise  Hessen  sich  aber  bald  nach  dem  Auftritt  des  Anfalles  die 
Erscheinungen  der  Entzündung  des  Marks  selbst  wahrnehmen.  — 
Wurden  auch  durch  die  zweckmässige  Behandlung  die  pathologischen 
Vorgänge  gewissermaassen  in  Schranken  gehalten,  so  blieben  den- 
noch derartige  Veränderungen  zurück,  dass  eine  Rückbildung  nicht 
^mehr  möglich  war.  Der  nach  2  Monaten  sich  einstellende  lethale 
Ausgang  erfolgte  übrigens  auf  septicSmischem  Wege  durch  den  De- 
cubitus veranlasst. 

Da  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  erweichten 
Marks  keine  besonderen  Anhaltspunkte  für  die  anfänglich  auf  Hä- 
matomyelie  gestellte  Diagnose  vorfanden  (bei  der  makroskopischen 
wurden  übrigens  im  Gentrum  des  Breies  zahlreiche  bis  stecknadel- 
kopfgrosse Blutpunkte  nachgewiesen),  so  kann  der  Fall  nur  als  eine 
peracute  Meningitis  und  Myelitis  mit  seröser  Durchfeuchtung,  wo- 
durch in  überraschend  rapider  Weise  eine  vollkommene  Lähmung 
herbeigeführt  wurde,  aufgefasst  werden. 

E.  Halbseitige  Verletzung  des  Halsmarks  durch  Stich 
mit  gleichzeitiger  Durchtrennung  des  Wirbelkörpers. 
Leptomeningitis  spinalis  et  cerebralis  acuta  exsudativa. 

Tod  am  4.  Tage. 

Krankengeschichte.  Unterofficier  F.  Krause  vom  S.Bad.  Dragoner-Bgt. 
No.  22  warde  Nachts  beim  Hlnaosgeben  aus  dem  ViTirthshaas  ?on  hinten  gestochen  und 
zwar  so  heftig,  dass  er  einige  Stufen  hinabstürzte  und  auf  das  Gesicht  fiel.  Nach 
dem  Bericht  des  Policisten  hat  er  sich  dann  zweimal  auf  dem  Boden  gewälzt  und 
konnte  nicht  mehr  gehen,  weshalb  er  nach  der  Kaserne  getragen  wurde.  Die 
obere  Stichwunde  soll  stark  geblutet  haben.  Die  Aufnahme  in  das  Lazareth  er- 
folgte den  10.  Juni  1878,  Nachts  1  Uhr. 

Am  Nacken,  ziemlich  in  der  Mitte,  in  der  Hohe  des  4.  Halswirbels,  eine  2  Gm. 
lange  glatte,  nicht  'klaffende  Wunde.  Auf  dem  Rucken  zwischen  Wirbelsäule  und 
rechtem  Schulterblatt,  parallel  dessen  innerem  Rande  in  der  Höhe  seiner  Gräte  eine 
5  Cm.  lange,  glatte,  klaffende  Wunde,  welche  die  Haut  in  ihrer  ganzen  Dicke 
dorchtrennt.  Patient  reagirt  nur  auf  energisches  Anrufen  und  giebt  \€\m  und  mit 
schwacher  Stimme  Antwort.  Er  klagt  über  schmerzhaftes  Ziehen  im  linken  Arm 
QDd  Bein,  welche  beide  er  nur  mit  Muhe  bewegen  kann.  Ganz  besonders  klagt  er 
ober  Schmerzen  im  Kopf.  Eisfiberschläge  auf  den  Kopf;  Anlegung  einer  Naht  in 
die  obere,  von  drei  Nähten  in  die  untere  Wunde. 

10.  Juni.  Temp.  39,0.  Patient  noch  immer  langsam  und  träge  mit  seinen 
Antworten.     Gesicht  geröthet,  Lippen  trocken;  Kopfschmerzen  noch  stark.    Augen- 
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scheioilch  wird  es  dem  Patienten  schwer,  den  Kopf  nach  der  linken  Seitie  za 
drehen.  Die  Wanden  sehen  got  ans,  nnd  ist  in  ihrer  Umgebung  keine  Scliweilang 
oder  Schmerzhaftigkeit  zo  bemerken.  Das  linke  Bein  nnd  der  linke  Arm  werden 
nor  matt  und  kraftlos  (wie  bei  Parese)  bewegt.  Die  linke  Hand  ist  nicht  im 
Stande  einen  Druck  auszuüben.  Die  linke  Augenlidspalte  erscheint  etwas  enger 
als  die  rechte,  das  obere  Augenlid  herabhangender  als  das  rechte.  Sensibilität  ist 
linkerseits  etwas  vermindert.  Nadelstiche  werden  übrigens  als  solche  noch  gefohlt, 
losen  aber  keine  Reflexbewegungen,  welche  auf  der  anderen  Seite  leicht  erfolgen, 
aus.  —  Abends  38,9.  Patient  macht  einen  besseren  Eindruck.  Er  antwortet 
schneller  und  prSciser.  Kopfschmerzen  noch  vorhanden.  Kein  Appetit.  Zange, 
welche  vollständig  gerade  heraosgestreckt  wird,  etwas  belegt.  Im  Laufe  des  Tages 
hatte  sich  einige  Male  Erbrechen  eingestellt. 

11.  Juni.  Temperatur  steigt  nur  um  7  Uhr  Abends  auf  38,0,  sonst  immer 
unter  38*.  Der  Zustand  des  Patienten  hat  sich  nicht  wesentlich  geändert,  doch 
sollen  die  Kopfschmerzen  geringer  geworden  sein.  An  den  Wunden  keine  Schwel- 
lung nnd  auch  auf  Druck  keine  Empfindlichkeit.  Die  Motilitätsstörungen  linker- 
seits sind  die  gleichen  geblieben.  Bei  der  Nachmittagsvisite  wird  Ungleichheit  der 
Pupillen  constatirt.  Die  linke  ist  sehr  verengt  und  reagirt  nur  wenig.  Pols  52 
Morgens,  56  Abends.  Patient  hat  ein  wenig  geronnenes  Blut  ausgehustet.  Hente 
war  ebenfalls  etwas  Erbrechen  da. 

12.  Juni.  Temp.  37,6,  Puls  60.  Patient  hat  wenig  geschlafen,  doch  ist  er 
ruhig  gewesen  und  liegt  heute  apathisch  da.  Er  nimmt  abwechselnd  die  rechte 
oder  linke  Seiten-  oder  auch  die  Ruckenlage  ein.  Er  ist  wie  ein  Träumender,  den 
man  durch  Fragen  erwecken  muss.  Seine  Antworten  kommen  wie  im  Schlaf  her- 
aus, doch  sind  sie  verständlich.  Er  giebt  an,  dass  er  seit  Sonntag  keinen  Stuhl 
gehabt  habe.  Er  habe  beim  Herausgehen  aus  dem  Local  keine  Schläge,  sondern 
nur  die  beiden  Stiche  erhalten,  sei  dann  vom  übergestürzt  und  auf  die  Hände  ge- 
fallen, habe  nicht  mehr  mit  den  Beinen  auftreten  können. 

Im  linken  Bein  ist  scheinbar  etwas  mehr  Energie  wie  gestern.  Pupillenunter- 
schied noch  immer  vorhanden,  etwas  geringer.  Bei  der  Respiration  bemerkt  man 
deutlich,  dass  die  linke  Thorazhälfte  gegen  die  rechte  wesentlich  zurückbleibt, 
augenscheinlich  wegen  mangelhafter  Muskelactlon,  da  in  den  Lungen  nichts  Krank- 
haftes zu  finden  ist  und  das  Zwerchfell  ungestört  functionirt.  Herstone  rein. 
Puls  schwach  und  verlangsamt.  Abends  Temp.  38,8,  Puls  56.  Patient  hat  noch 
keinen  Stuhlgang  gehabt  und  erhält  deshalb  einen  Löffel  Ol.  Ricini.  Der  Zustand 
im  Ganzen  der  gleiche. 

13.  Juni.  Temp.  38,8,  Puls  66.  Die  Benommenheit  des  Sensoriums  ist  gegen 
gestern  gesteigert.  Der  Blick  des  Patienten  ist  ziemlich  starr,  theilnahmslos,  auch 
scheint  ihm  das  Fixiren  unbequem  zu  sein.  Auf  Fragen  antwortet  er  noch  immer, 
aber  noch  langsamer  und  undeutlicher  wie  gestern.  Bewegungen  des  Nackens,  na- 
mentlich nach  links  sind  schmerzhaft,  und  hält  Patient  den  Kopf  meist  steif.  Die 
Wunden  sehen  gut  aus  und  eitern  nicht.  Die  Motilitätsstörungen  sind  nicht  ver- 
ändert, ausser  dass  der  Pupillenunterschied  nicht  so  gross  ist  wie  gestern.  Be- 
deutende Speichelsecretion  und  zwar  eines  ziemlich  wässerigen  Speichels,  der  im 
Munde  zusammenläuft;  Patient  behauptet,  er  müsse  ihn  von  hinten  heranshnsten. 


239 

Auffallend  ist  eine  beträehtliche  WftrmeerhohoDg  der  linkeD  Korperhalfte  gegen 
die  rechte.  Dnrch  Messongen  wird  festgestellt,  dass  sie  meistens  4  —  6  Zehntel- 
grade  betrftgt.  Um  4  ühr  links  40,0,  rechts  39,4.  Klagen  ober  den  Kopf  gering, 
Appetit  fast  Dali;  Stohlgang  zweimal  erfolgt.  Respiration  nicht  geändert.  •— 
Abends  der  Patient  apathischer. 

14.  Joni.  Patient  soll  in  der  Nacht  sehr  nnrohig  gewesen  sein,  geflacht  and 
getobt  haben,  gegen  6  Uhr  sei  er  eingeschlafen.  Bei  der  Visite  liegt  er  auf  der 
linken  Seite.  Respiration  verlangsamt  and  stossweise,  Pols  60,0,  anregelmSssig. 
Patient  antwortet  aaf  Fragen:  „es  gehe  ihm  gat*.  Urin,  der  seit  gestern  Abend 
nicht  gelassen  worde,  wird  mittelst  Katheters  aas  der  sehr  gefOllten  Blase  entleert. 
Zogleich  läset  Patient  Stahlgang  anter  sich.  Papillen  sehr  eng,  reagiren  nicht.  — 
Bald  antwortet  der  Verwandete  nicht  mehr;  Respiration  immer  langsamer  aod  sel- 
tener. Cyanose.  Conjanctivae  bulboram  et  corneae  reagiren  nicht  mehr  aaf  Be- 
röhrnng,  doch  verzieht  Patient  das  Gesicht  noch  auf  kleine  Insolte.  Ptosis  links 
mehr  ansgepragt.  Bedeatende  Speichelsecretion.  Um  10  Uhr  Eintritt  des  Todes. 
Nach  demselben  noch  Temperatardifferenz  beider  Körperbälften.   . 

Sections-Protocoll. 

Die  ObdoctioQ  findet  am  Todestage,  14.  Juni,  statt,  Abends  4  Uhr. 

Mittelgrosse  Leiche  mit  massig  entwickelter  Mascalatar  and  geringem  Pannl- 
ealas  adiposns.  Massige  Todtenstarre.  Gesicht  und  Lippen  bläulich  gefUrbt,  zahl- 
reiche Todtenflecken,  namentlich  aaf  der  Ruckseite  des  Körpers. 

Im  Nacken  in  der  Hohe  des  4.  Halswirbels  etwas  links  von  der  Mittellinie 
befindet  sich  eine  glatte  Wunde  von  1^  Cm.  Länge,  parallel  mit  der  Mittellinie  des 
Körpers  verlaufend.  Sie  ist  mit  einer  Catgutnaht  geschlossen  und  per  primam  ge- 
heilt In  der  Höhe  der  rechten  Schnlterblattgräte  zwischen  Wirbelsäule  und  rechtem 
Schulterblatt,  parallel  mit  dessen  innerem  Rande ,  befindet  sich  eine  zweite  Wunde 
von  4  —  5  Cm.  Länge,  ebenfalls  glatt,  durch  3  Catgutnähte  geschlossen'  und 
verklebt. 

Da  das  Centralnervensystem  in  toto  herausgenommmen  werden  soll,  wird 
zuerst  die  Wirbelsäule  an  ihrer  Rfickenseite  freipräparirt.  Hierbei  findet  sich  in 
der  Mascolatur  des  Halses,  entsprechend  der  äusseren,  oberen  Wunde,  ein  Wund- 
kanal, welcher  nach  dem  4.  Halswirbel  verläuft  und  einen  Theil  des  Dornfortsatzes 
desselben  durchtrennend  auf  den  Wirbelbogen  dringt,  den  er  ebenfalls  in  seiner 
ganzen  Dicke  durchsetzt.     Secret  befindet  sich  nicht  in  diesem  Wundkaoal. 

Nach  vollständiger  Blosslegung  der  Wirbelsäule  wird  der  Wirbelkanal  durch  Zer- 
sägen der  Wirbelbogen  hinter  den  Gelenkfortsätzen  und  Abnehmen  des  abgesägten 
Theiles  geöffnet  und  das  Ruckenmark  mit  seinen  Höllen  freigelegt.  Hierauf  wird 
das  Schädeldach  abgesägt  und  aus  dem  Hinterhauptsbein  ein  Keil  herausgenommen, 
dessen  Spitze  den  hinteren  Rand  des  Hinterhauptsloches  bildet,  wodurch  hier  die 
Hedulla  oblongata  freigelegt  wird.  Jetzt  wird  das  Gehirn  zugleich  und  im  Zusam- 
menhang mit  dem  Ruckenmark  herausgenommen,  wobei  sich  aus  dem  Sacke  der 
Dura  mater  und  dem  Wirbelkanal,  sowie  aus  dem  Schädel  und  hier  besonders  aus 
der  hinteren  Schädelgrube  eine  reichliche  Menge  eitriger  FlQssigkeit  von  dönner  Be- 
schaffenheit and  gräulich-brauner  Farbe  ergiesst. 

Das  Centralnervensystem  zeigt  folgende  pathologische  Veränderungen: 
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Im  HaUtheile  des  Ruckenmarks  in  der  H5he  des  4.  Halswirbels,  entsprecheod 
dem  oben  bescbriebenen,  glatten  und  scbmalen  Wandkanal,  der  überall  eiae  grosste 
Weite  fon  beinahe  1^  Cm.  hat,  befinden  sich  xwei  glatte  Wanden,  eine  an  der 
RQck-,  die  andere  an  der  Vorderseite  desselben,  welche  angenseheinlich  Ein-  und 
Ansgangsöffnnngen  eines  and  desselben  Wnndkanales  sind,  welcher  das  ganze  Hals- 
rfickenmark  in  der  linken  Hftlbe  in  etwas  schräger  Richtung  dnrchsetct.  Die 
Substanz  des  Markes  ist  an  dieser  Stelle  geschwollen,  erweicht  und  qaillt  etwas 
breiig  aas  den  beiden  Wanden  hervor.  BeaOglich  der  Ansdehnnng  der  GontioDitats- 
störung  Hess  sich,  da  das  Präparat  nicht  geopfert,  nicht  in  frischem  Zustande  durch 
einen  Querschnitt  beschädigt  werden  sollte,  nur  so  fiel  ermitteln,  dass  die  ganze 
graue  Substanz  nebst  der  grössten  Partie  des  Vorder-  wie  Hinterstranges  bis  gegen 
den  Snlcus  longitndinalis  hin  foUkommen  durchschnitten,  dass  aber  der  Seitenttrang 
nnr  theilweise  getrennt  sei.  Die  Hänte  des  Markes  sind  beide  in  der  Ausdehnong 
fon  1(  Cm.  glatt  getrennt.  Auf  dem  Rückenmark,  Yorzüglich  an  dem  hinteren 
Umfange,  sowie  auf  der  inneren  Flflche  der  HüUen  bis  znm  Lendentheile  hinab 
und  nach  oben  durch  das  Foramen  occipltale  magnnm  dringend  bis  an  das  Klein- 
bim  hinauf  und  im  Anschluss  hieran  über  die  Pia  mater  der  Medulla  oblongata, 
der  unteren  Seite  des  Kleinhirns,  des  Grosshims  an  der  Basis  desselben  bis  aber 
die  Gmra  cerebri  hinaus,  findet  sich  nach  Entfernung  des  freien,  reichlichen  seröa- 
purulenten,  theilweise  hämorrhagischen  Exsudates  eine  ranchige,  schmatzig  gran- 
braune  und  gelbliche  Färbung,  welche  gleichfalls  an  vielen  Stellen  eitrige  Infiltration 
erkennen  iSsst 

Bei  weiterer  Verfolgung  des  Wnndkanales  zeigte  sich  der  Korper  des  4.  Hals- 
wirbels, welcher  übrigens  wie  alle  übrigen  Wirbelkörper  ziemlich  schwach  gebaut 
und  namentlich  nicht  sehr  tief  ist,  durch  einen  scharfen  Schnitt  oder  Stich  in  xwei 
Hälften  getheilt,  eine  kleinere  linke  und  grossere  rechte.  Dieser  Spalt  ist  nicht 
mit  Eiter  gefüllt,  doch  ist  das  Zellgewebe  und  sind  theilweise  auch  die  Muskeln  vor 
ihm  mit  Eiter  infiltrirt,  auch  befindet  sich  in  der  Nähe  des  Sympathicus  linker- 
seits,  der  übrigens  vollkommen  intact  ist,  in  der  Hohe  des  Ganglion  medium  ein 
durch  Senkang  entstandener  Eiterheerd,  welcher  bis  zum  Ganglion  inferior  herab« 
reicht.  Von  hier  aus  dringt  der  Wundkanal  durch  das  postpharyngeale  Zellgewebe 
und  erreicht  sein  Ende  mit  einer  glatten  Längswunde  von  1  —  1^  Cm.  Länge,  die 
hintere  Wand  des  Schlundkopfes  durchdringend  in  der  Höhe  des  Kehlkopfes  (hintere 
Wand  der  Cartilago  cricoidea). 

Als  verletzendes  Instrument  wurde  von  Seiten  des  Gerichts  ein  langes,  vom 
2 schneidiges,  starkes,  dolchartiges  Messer,  dessen  Klinge  durch  eine  Feder  festzu- 
stellen, und  an  dessen  Heft  am  oberen  Ende  eine  krückenartige  Vorrichtung  zum 
Einlegen  des  Daumens  angebracht  ist,  zur  Einsicht  vorgelegt,  wodurch  sich  leicht 
die  Tiefe  des  Wundkanales  erklären  Hess,  da  mit  einem  derartig  construirten  Messer 
eine  grosse  Gewalt  ausgeübt  werden  kann. 

Die  untere  Wunde  durchdringt  nur  die  Haut  und  «berflächllche  Muscnlatur. 
Brusthöhle.  Lungen  beide  sehr  blutreich,  die  linke  jedoch  in  höherem  Grade 
als  die  rechte,  fiberall  lufthaltig,  nirgends  adhärent  der  Brustwand.  Herz  ziemlich 
stark  vergrössert.  Linker  Ventrikel  hypertrophisch.  Das  ganze  Herz  stark  mit 
Blut  gefüllt'  Eine  Aortenklappe  etwas  kleiner  als  die   beiden  anderen.    Baoch- 
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bohle.  Milx  etwas  vergrossert,  sehr  blutreich.  Leber  ebenfalls  sehr  byperämisch 
and  too  mehr  als  normaler  Grosse.  —  Die  fibrigen  Leichentbeile  bieten  nichts 
Aussergewöhnjiiches  dar. 

Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersachang  des  erhärteten 

Rückenmarks. 
Nachdem  das  BSekenmark  einige  Tage  in  Weingeist  gelegen  war,  wurde  das 
PrSparat  dem  pathologisch  -  anatomischen  Museom  in  Freibnrg  logeschickt.  Herr 
Professor  R.  Mai  er  und  dessen  Assistent  Dr.  Ziegler  hatten  auf  meinen  Wunsch 
hin  die  Güte  nach  ?ollständiger  Erhftrtung  sich  an  ZerzupfnngsprSparaten  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  ?on  den  etwaigen  Veränderungen  der  Ner?enelemente 
im  Bereiehe  des  Stichkanaies  und  dessen  Umgebung  zu  überzeugen.  Das  Ergebniss 
war  folgendes:  Die  Ganglienzellen  sind  in  mattglanzende  Schollen  umgewandelt. 
Den  Kern  derselben  kann  man  zwar  noch  erkennen,  doch  tritt  auch  nach  tage- 
langem  Liegenlassen  in  Carmin  eine  Färbung  der  Korner  oder  Zellsubstanz  nicht 
mehr  ein.  —  Das  Nenrenmark  ist  in  kleine,  krümelig  aussehende  Theilstückchen 
zerfallen.  Die  Axencylinder  sind  noch  erhalten,  jedoch  von  unregelmSssiger  Dicke 
in  ihren  einzelnen  Abschnitten.  Im  Gewebe  findet  man  überdies  reichlich  Eiter'- 
körperchen  ond  rothe  Blutkörperchen,  auch  einzelne  kornchenhaltige  Zellen.  An 
der  Inssersten  Peripherie  des  Rückenmarkes  (in  der  Höbe  des  Schnittes)  fehlen  die 
Eiterkörperchen  oder  sind  nur  spürlich  vorhanden.  Die  Axencylinder  erscheinen 
hier  onverSndert.  In  den  äusseren  Theilen  des  Vorderhoms  findet  man  noch  gut 
erhaltene  Ganglienzellen.  Aus  dem  Befund  geht  somit  hervor,  dass  nur  die  nflch^e 
Umgebung  des  Stiches  Veränderung  des  Gewebes  zeigt,  dass  aber  weiter  nach 
aussen,  obgleich  noch  in  der  Höhe  der  Trennung,  nicht  mehr  eine  solche  si^h 
findet,  wie  z.  B.  die  Vorderhörner  noch  normale  Ganglienzellen  ausweisen. 

Epikrise. 
Erst  am  2.  Tage  nach  stattgehabter  Verletzung. erfuhr  ich  den 
Vorfall  und  konnte  nach  dem  Patienten  sehen.  Der^  Zustand  des- 
selben, die  Erscheinungen,  welche  sich  darboten,  Hessen  alsogleich 
und  mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  eine  schwere  halbseitige  Läsion 
des  Halsmarks  mit  bereits  beginnender,  sich  nach  auf-  wie  abwärts 
ausbreitende  Entzündung  der  HQllen,  vielleicht  selbst  des  Marks 
schliessen.  —  Die  gebotene  Gelegenheit  einen  so  lehrreichen  Fall, 
ein  gleichsam  durch  unglücklichen  Zufall  am  Menschen  angestelltes 
physiologisches  Experiment,  aufmerksamst  zu  beobachten,  musste 
nun  gehörig  benutzt  werden,  um  in  wissenschaftlicher  Beziehung 
zur  Sicherstellung  einzelner  Punkte,  zur  Erweiterung  der  Kenntnisse 
einen  Beitrag  zu  leisten  0*    In  ^ie  weit  dies  durch  Beachtung  und 

^)  Beobachtungen  am  Krankenbett  ond  an  der  Leiche  stehen  gewiss  nicht  den 
Versuchen  am  lebenden  Thiere  nach,  da  die  letzteren  leicht  durch  den  Schock 
bei  Vornahme  des  Experiments,  durch  NebeuTerletzungen,  secundäre  Entzün- 
dungen etc.  getrübt  werden  können. 
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Beurtheilung  der  sieb  während  des  Lebens  kundgegebenen  Störungen 
wie  der  naeb  dem  Tode  getroffenen  Veränderungen  uns  möglich 
wurde,  dürfte  aus  den  folgenden  Erläuterungen  hervorgehen. 

Um  nicht  etwa  einer  zu  einseitigen  Auffassung  zu  huldigen, 
habe  ich  mich  in  der  Literatur  gehörig  umgesehen  und  mich  mit 
den  Arbeiten  der  hervorragendsten  Forscher  ^)  sowohl  auf  anatomi- 
schem wie  physiologischem  Gebiete  genau  bekannt  gemacht  — 
Unterziehen  wir  deshalb  mit  Ausschluss  der  Symptome  der  secun- 
dären  Entzündung,  welche  sich  in  bekannter  Weise  durch  Schmerz 
im  Nacken  und  Kopf,  durch  Steifigkeit  des  Rückens,  durch  Schwindel, 
Somnolenz,  Erbrechen,  Benommenheit  des  Sensoriums,  durch  er- 
höhte Körpertemperatur  kundgaben,  die  in  physiologischer  Be- 
ziehung wichtigen  Functionsstörungen  einer  gründlichen  Betrachtung 
und  zwar  vom  Kopfe  nach  abwärts. 

Scheinbare  Verengung  der  linken  Augenlidspalte  und 
Ptose  des  linken  oberen  Augenlids. 

Diese  Erscheinung  hatte  nach  meiner  Ansicht  ihren  Grund  in 
Trennung  von  Fasern,  welche  sich  vom  Rückenmark  unterhalb  der 
Regio  ciliospinalis  zum  Sympathicus  und  mit  diesem  zum  Kopfe 
begeben.  Der  in  der  Orbita  gelegene,  von  H.  Müller  entdeckte, 
aus  glatten  Muskelfasern  bestehende  Muskel  überspannt  die  Fissura 
orbitalis  inferior  und  erhält  vom  Sympathicus  seine  Nerven.  So 
lange  er  sich  im  Zustande  der  Erschlaffung  befindet,  sinkt  das  Auge 
zurück,  zeigt  fich  die  Lidspalte  enger,  da  nicht  durch  den  Levator 
palpebrae  superioris  allein  die  Lidspalte  erweitert  wird,  sondern  auch 
durch  Druck,  welchen  der  Bulbus  von  innen  heraus  ausübt  Zieht 
sich  der  genannte  Muskel  in  Folge  von  Reizung  des  Sympathicus 
zusammen,  so  drängt  sich  der  Augapfel  vor.  In  unserem  Fall  wurde 
diese  Wirkung  durch  den  Sitz  der  Läsion  im  Halsmark  aufgehoben, 
und  somit  ein  Zurücksinken  des  Augapfels,  eine  Verkleinerung  der 
Lid  spalte  bewirkt. 

^)  Abgesehen  von  VerfaBsero  grosserer  Werke  fiber  die  Krankheiten  des  Nerven- 
systems, wie  Ealenbnrg,  Leyden,  Erb  etc.,  nenne  ich  vorzuglich: 
Bodge,  Stilling,  Bidder,  Wagner,  Longet,  Schiff,  Claade 
Bernard,  Tork,  Brown-S^qaard,  Schröder  van  der  Kolk,  Chao- 
vean,  Kölliker,  Henle,  Deiters,  Goll,  Boll,  Glarke,  van  Deen, 
Bezold,  Ludwig,  Gerlach,  Eigenbrodt,  Mauthner,  Jakubowitsch, 
Schl^fferdecker,  Meynert,  Brücke,  Wundt. 
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Oculopjupilläres  Symptom. 

Die  linke  Iris  sehr  contrahirt,  deshalb  die  Pupille  in  Folge  der 
Verkürzung  des  Muse,  sphincter  auffallend  verengt  und  gering  gegen 
das  Licht  reagirend.  Diese  Erscheinung,  meistens  bei  Verletzung 
des  Halsmarks,  zugegen,  ist  durch  die  Continuitätsstörung  jener 
motorischen  Fasern  des  Sympathicus,  welche  nicht  von  den  Spinal- 
ganglien sondern  vom  Rückenmarke  selbst  stammen  und  für  den 
M.  dilatator  pupillae  bestimmt  sind,  veranlasst.  Der  Weg  dieser  Be- 
wegungsfasern der  Iris  beginnt  in  den  vorderen  Wurzeln  des  letzten 
Hals-  und  den  2  obersten  Brustnerven,  führt  durch  die  Rami  com- 
municantes  in  die  obersten  Brustganglien,  in  das  untere  und  mittlere 
Halsganglion,  dann  in  den  Halssympathicus,  hierauf  durch  das  obere 
Ganglion,  durch  die  Nerv,  carotici  in  das  Ganglion  Gasseri,  durch 
den  Nerv,  nasociliaris  in  das  Ciliarganglion  bis  in  den  Dilatator. 

Wie  bekannt  werden  2  Ciliarcentren  (Centren  des  Iris- sym- 
pathicus) angenommen.  Das  obere  soll  sich  in  der  Ntthe  des 
Nerv,  hypoglossus  befinden  und  Fasern  vom  verlängerten  Mark  zum 
oberen  Halsganglion  liefern,  das  untere  und  wichtigere  im  Bereiche 
des  unteren  Hals-  und  oberen  Brustmarks.  Wird  in  dieser  Gegend 
das  Rückenmark  gereizt,  so  erweitert  sich  die  Pupille,  gerade  als 
wenn  man  den  Sympathicus  selbst  reizt;  werden  die  hinteren  Wur- 
zeln des  letzten  Halsnerven  oder  der  2  oberen  Brustnerven  durch- 
schnitten, so  entsteht  eine  vorübergehende  Verengerung  der  Pupille, 
bei  Trennung  der  vorderen  eine  bleibende.  Die  wechselnde  Er- 
weiterung und  Verengerung  der  Pupille  behufs  Accomodation  und 
Anpassung  des  Auges  für  die  verschiedene  Lichtstärke  wird  einer- 
seits durch  den  Sympathicus,  eigentlich  durch  das  Rückenmark 
(Centrum  ciliare),  andererseits  durch  den  Oculomotorius  und  Tri- 
geminus  bewirkt. 

Bei  unserem  Patienten  waren  durch  den  Stich  und  durch  die 
Erweichung  der  Marksubstanz  in  der  nächsten  Umgebung  des  Wund- 
kanals jedenfalls  ein  grosser  Theil  der  für  die  Iris  bestimmten  Fa- 
sern ausser  Zusi^mmenhang  gesetzt  worden,  und  es  musste  deshalb 
der  Sphincter  der  Pupille  die  Uebermacht  gewinnen.  Die  Verenge- 
rung Hess  allerdings  im  weiteren  Verlaufe  etwas  nach,  was  sowohl 
durch  die  Abhaltung  des  Lichtes  (Krause  lag  gewöhnlich  mit  dem 
Rücken  gegen  das  Fenster),  als  durch  die  zeitweise  Ermüdung  des 
M.  sphincter  zu  erklären  sein  dürfte. 
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Die  Ursache  der  erhöhten  Speichelsecretion  am  lelzteo 
Tage,  wobei  der  Patient  behauptete,  er  müsse  das  Seeret  von  lief 
rQckwfirts  heraushusten,  konnte  nicht  leicht  während  des  Lebens 
eruirt  werden.  Nach  dem  Tode  stellte  sich  als  Quelle  derselben 
sowie  des  blutigen  Auswurfes  die  penetrirende  Verletzung  des 
Schlundkopfs  und  die  beginnende  retropharyngeale  Eiterung,  die 
hierdurch  hervorgerufene  Reizung  der  Gebilde  heraus. 

Erhöhung  der  Körpertemperatur  der  linken  verletzten 
und  unvollkommen  gelähmten Rörperhälfte,  weichedurch- 
schnittlich 4 — 6  Zehntelsgrade  betrug. 

Dieses  Phänomen,  welches  unrichtiger  Weise  von  Claude 
Bernard  einer  Verletzung  des  Sympathicus,  dessen  Fasern  als  mo- 
torische Nerven  die  Gefässe  versorgen,  zugeschrieben  wurde,  in 
Wirklichkeit  aber  von  der  Läsion  des  Rückenmarks  selbst,  vorzüg- 
lich des  Halsmarks,  woselbst  sich  auch  das  Wärme  regulireade 
Centrum  und  höher  oben  das  vasomotorische,  von  dem  die  vaso- 
motorischen Nerven  theilweise  abgehen,  abhängt,  ist,  unbeeinflnsst 
vom  fieberhaften  Zustande,  in  dem  Verluste  des  Gefässtonus,  in 
der  Ausdehnung  der  Gefässröhren ,  in  der  vermehrten  Anhäufung 
von  Blutzellen,  der  verlangsamten  Strömung,  in  der  Stauung  des 
Blutlaufes  begründet  Da  die  Verletzung  in  der  unteren  Hälfte  des 
Halsmarks  ihren  Sitz  hatte,  so  Hess  sich  die  Temperaturerhöhung, 
jedoch  ohne  auffallende  Schweisssecretion ,  sowohl,  am  Gesicht  mit 
Röthung  desselben,  an  dem  Rumpfe  und  den  Gliedern  der  ent- 
sprechenden Seite  nachweisen,  was  bei  tiefer  gelegenen  Läsionen 
nicht  in  dieser  Ausdehnung  der  Fall  ist. 

Die  Störungen  der  Respirationsbewegungen  waren, 
da  die  Wunde  sich  unterhalb  des  Abganges  des  Nerv,  phrenicus 
befand,  und  das  Diaphragma  vollständig  functionirte,  keine  sehr 
wesentlichen.  Die  linke  Brustbälfte  blieb  übrigens,  da  die  zum 
Plexus  bracbialis  ziehenden  Fasern  eine  theilweise  Trennung  erfahren 
hatten,  in  ihren  Excursionen  beträchtlich  hinter  der  rechten  zurück. 
Die  verschiedenen  mit  Nerven  aus  dem  Plexus  versorgten  wirklichen 
Inspirations-  und  Hülfsmuskeln,  welche  sowohl  vom  Stamm  als  der 
Schulter  entspringen,  waren  hierdurch  in  ihrer  Tbätigkeit  herunter- 
gesetzt. Im  Bereiche  der  Lungen  konnten  keine  Veränderungen  nach- 
gewiesen werden;  bei  der  Obduction  zeigte  sich  nur  die  linke  Lunge  in 
Folge  ihrer  schwächeren  Ausdehnung  in  höherem  Grade  blutreicher. 
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Verlangsamung  des  Herzschlages  und  des  Pulses. 

Anfönglich  wurden  52 — 58,  später  60  —  66  Pulse  beobachtet 
Da  das  Herz  abgesehen  von  einer  unbedeutenden  Hypertrophie  ganz  ge. 
sund  war,  so  ist  die  Herabsetzung  der  Action  allein  dem  mangeln- 
den  Einflüsse  der  accelerirenden,  pulsbeschleunigenden  Nervenfasern, 
die  nicht  direct  vom  Halstheil  des  Sympathicus  stammen,  sondern 
nach  Bezold  mit  der  Medulla  oblongata  und  dem  Rückenmark  in 
Verbindung  stehen,  also  jener  des  erregenden  Gentrums  fOr  das 
Herz  im  oberen  Halsmark  zuzuschreiben.  Die  Nervenfasern,  welche 
eine  Strecke  im  Mark  nach  abwärts  laufen,  sich  dann  zum  Sym- 
pathicus begeben  und  durch  diesen  zum  Herz  gelangen,  waren 
theilweise  von  der  JLäsion  betroffen.  Eine  Beschleunigung  der  Herz- 
action  war  hierdurch  unmöglich  geworden  und  der  Hemmungsnerv 
(Vagus)  Qbte  deshalb  durch  seine  aus  dem  Accessorius  stammenden 
Fasern,  welche  auf  die  Ganglien  innerhalb  des  Herzens,  von  denen 
die  motorischen  Impulse  für  die  Musculatur  desselben  ausgehen, 
leichter  seine  Macht  aus. 

Wir  kommen  nun  zu  den  wichtigen  Störungen  im 
Gebiete  der  Motilität  und  Sensibilität. 

Bevor  ich  diese  physiologischen  Erscheinungen  einer  gründlichen 
Würdigung  unterziehe,  halte  ich  es  für  nothwendig  bezüglich  der 
Structnr  des  Rückenmarks  den  jüngsten  Entdeckungen  auf  dem  Ge- 
biete der  feineren  Nervenanatomie  Erwähnung  zu  thun,  damit  die 
Beurtbeilung  der  Vorgänge  einen  möglichst  sicheren  Halt  gewinnt. 
Es  handelt  sich  hierbei  hauptsächlich  um  den  Verlauf  der  Nerven- 
fasern, um  das  Verhältniss  derselben  zur  grauen  Substanz. 

Schon  längst  ist  als  sicher  angenommen,  dass  die  Fasern  der 
vorderen,  motorischen  Wurzeln  mit  den  Ganglienzellen  in  der  grauen 
Substanz  der  vorderen  Homer  (Säulen)  zusammenhängen,  d.  h.  von 
diesen  entspringen.  Die  Ganglienzellen  sind  gross,  haben  zahlreiche 
Fortsätze,  welche  theils  in  die  Nervenwurzeln  übergehen,  theils  sich 
in  die  weissen  Stränge  begeben  und  in  verticaler  Richtung  nach 
aufwärts  umbiegen  und  den  Weg  zum  Gehirn  einschlagen.  Nach 
Gerlach  rühren  übrigens  die  vorderen  Wurzeln  nicht  allein  von 
den  vorderen  grauen  Hörnern,  sondern  auch  von  solchen  nach 
aussen,  selbst  nach  dem  Gentralkanal  hin  liegenden  her.  Soviel  steht 
fest,  dass  keine  Faser  direct  vom  Gehirn  kommt  und  direct  in  die 
vorderen  Wurzeln  übergeht    Die  Gommunication  zwischen  Gehirn, 
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Bahnen  flir  die  Willensimpulse  und  vordere  Wurzeln,  also  mo- 
torisebe  Nerven ,  findet  somit  durch  Ganglienzellen  statt  Nach 
Jakubowitscb  sollen  die  grossen  Ganglienzellen  motorischer  Natur 
die  kleineren  sensibler,  die  kleinsten  und  spindelförmigen  vaso- 
motorischer Natur  sein,  was  aber  bis  jetzt  nicht  sicher  gestellt  ist. 

Aus  den  Vorderhörnern  austretende  Fasern  sollen  tibrigens  auch 
durch  die  weisse  Commissur  in  den  Vorderstrang  der  anderen  Hälfte 
(Kreuzung  innerhalb  des  Rückenmarks)  und  zum  Gehirn  gehen  0, 
ebenso  andere  lateralwfirts  in  die  SeitenstrSnge  treten  und  bis  zum 
verlängerten  Marke  verlaufen,  woselbst  sie  sich  in  den  Pyramiden 
kreuzen.  Die  Hauptkreuzung,  die  wirkliche  der  Vorder-  und  Seiten- 
stränge,  also  jener  Bahnen,  welche  vom  Gehirn  zu  den  motorischen 
Wurzeln  ziehen,  erfolgt  somit  hoch  oben  in  der  MeduHa  oblongata 
(untere  oder  sogenannte  motorische  Pyramidenkreuzung).  Die  mo- 
torischen Bahnen  verlaufen  somit,  abgesehen  der  wenigen  durch  die 
Commissur  dringenden,  auf  derselben  Seite,  auf  der  sieb  die  Ganglien- 
körper befinden,  die  den  motorischen  Nerven  als  Ursprung  dienen. 

Die  Verbindungen  der  hinteren  Wurzeln  mit  der  grauen  Sub- 
stanz sind  noch  nicht  so  gut  erkannt.  Nach  Gerlach  durchsetzen 
die  sensiblen  Nerven  nach  ihrem  Eintritt  die  Substantia  gelatinosa 
—  Belag  der  hinteren  grauen  Säulen  — ,  gelangen  in  die  graue 
Substanz  und  gehen  in  ein  feines  Netzwerk  von  Fasern  Ober,  die 
sich  mit  den  Fortsätzen  der  Ganglienzellen  verbinden;  .aus  diesem 
Fasernetze  sollen  Nervenfasern  hervorgehen,  die  nach  aufwärts  zum 
Gehirn  ziehen*).  Dieses  Fasernetz  enthält  somit  die  Summe  aller 
centralen  Verbindungen  zwischen  den  sensiblen  und  motorischen 
Nerven,  zwischen  Gehirn  und  sensiblen  Nerven,  wodurch  eine  mög- 
lichst allseitige  Communication  der  einzelnen  Ganglienzellengruppen 
untereinander,  mit  den  Wurzelfasern,  den  weissen  Strängen  in  sagit- 
taler,  transversaler  und  verticaler  Richtung  entsteht. 

^)  Nach  Schröder  van  der  Kolk  besteht  keine  Kreuzung  der  forderen  Wnnel- 
fasern  im  Gehirn,  wohl  aber  ein  mittelbarer  Zasammenhang  der  vorderen 
Wurzeln  beider  Hälften  durch  die  vordere  graue  Commissur. 

*)  Früher  nahm  man  an,  dass  ein  Tbeil  der  sensitiven  Fasern  direct  zum  Ge- 
hirn gehe,  ein  Tbeil  sich  mit  den  Ganglienzellen  verbinde,  theils  zum  Ge- 
hirn, theils  als  Commissurenfasern  zu  entsprechenden  Zellen  der  anderen 
Seite  hinter  dem  Gentralkanal  hinuberlaufen ,  femer  dass  ein  dritter  Tbeil 
direct  zu  den  Vorderhomern  dringe. 
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Bezüglich  der  Kreuzung  der  Hinterstränge  ^)  der  sensiblen  Fa- 
sern gehen  die  Anschauungen  noch  auseinander.  Viele  nehmen  gar 
keine  Kreuzung  der  sensiblen  Leitung  im  RUckenmark  an,  sondern 
nur  eine  solche  hochoben  im  verlängerten  Marke  (obere  oder  sen- 
sible Pyramidenkreuzung)*),  viele  nur  eine  theilweise  innerhalb 
des  Rückenmarks  mittelst  der  Gommissuren  durch  Abgang  einzelner 
Fasern  zur  gegenüberliegenden  Hälfte,  zu  welcher  Anschauung  ich 
mich  bekenne,  andere  dagegen  eine  vollkommene  wie  TQrk  und 
nameotlich  Brown-S^quard,  welche  dieselben  in  die  Nähe  der 
hinteren  Wurzeln  verlegen. 

Aus  diesen  interessanten  Forschungsergebnissen  lässt  sich  er- 
sehen, dass  das  RUckenmark  ein  sehr  complicirt  gebautes  Central- 
Organ  ist,  dass  in  demselben  die  mannichfaltigsten  Leitungsbahnen 
bestehen  und  dass  deshalb,  wenn  auch  durch  irgend  einen  störenden 
Einfluss  eine  Bahn  ausgeschaltet  ist,  doch  noch  Leitung  möglich 
wird,  solange  eine  entsprechende  Substanzbrücke  intact  bleibt. 

In  physiologischer  Hinsicht  haben  uns  in  unserem  Falle  vorzugs- 
weise die  Ergebnisse  der  zahlreichen  Experimente  an  Thieren  bei 
halbseitiger  Trennung  des  Rückenmarks,  sowie  die  darauf  bezüg- 
lichen Beobachtungen  am  Krankenbette  zu  interessiren.  —  Wie  be- 
kannt barmoniren  leider  die  Angaben  in  mancher  Beziehung  nicht 
immer,  weshalb  sich  auch  zweierlei  Anschauungen,  welche  in  wich- 
tigen Punkten  in  directem  Widerspruch  stehen,  im  Laufe  der  Zeit 
Geltung  verschafften. 

Nach  Tu rk,  namentlich  nach  Brown-S^quard")  und  seinen 

^)  Brücke  dringt  daraaf,  die  Strange  als  Regionen  des  Ruckenmarks  anzu- 
sehen,  da  das  Mark  nicht  aas  Strängen  von  Fasern,  die  nur  zum  und  vom 
Gehirn  leiten,  besteht,  sondern  ein  wesentliches  Centralorgan  selbst  ist,  in 
dem  sich  die  graue  Substanz  mit  ihren  Nervenursprungen  und  centralen  Ver- 
bindungen ?on  oben  nach  abwärts  erstreckt. 

^  Meynert  lässt  den  grössten  Theil  der  Hinterstrangbahnen  zu  der  gleichsei- 
tigen Olive  und  Nebenolive  gehen  und  ihre  Fortsetzungen  dann  die  Raphe 
überschreiten  und  das  anderseitige  Corpus  restiforme  bilden. 

^)  Die  in  dem  Journal  de  pbysiologie  von  Brown-Sdquard  veröffentlichte 
Casuistik  hat  mich  nicht  überzeugen  können,  da  es  sich  dabei  häufig  nur 
um  Vermuthungen  handelt.  Manche  Fälle  gelangten  nehmlich  zu  völliger 
Heilung,  andere  wurden  nach  lethalem  Verlauf  nicht  obducirt,  manche  erst 
sehr  spät  nach  langjährigem  Leiden.  Kurz  es  iehlt  die  nötbige  Controle,  um 
jeglichen  Zweifel  zu  beben. 
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Anhängern,  welche  alle  an  eine  vollständige  Kreuzung  der  sensiblen 
Nervenfasern  im  Rückenmark  glauben,  bestehen  bei  halbseitiger 
Läsion  des  Marks  die  Erscheinungen,  abgesehen  einzelner  bereits 
besprochener  Störungen:  in  einseitiger,  mehr  oder  weniger  voll- 
ständiger Lähmung  der  willkürlichen  Muskeln  auf  der  dem  Sitze 
der  Verletzung  entsprechenden  Seite,  ferner  daselbst  in  gleichzeitiger 
Hyperalgesie,  erhöhter  Empfindlichkeit  für  Berührung,  Kitzel,  Schmerz 
und  Temperatur,  später  in  einer  unbeträchtlichen  Anästhesie  im 
Gebiete  derjenigen  Nerven,  welche  unmittelbar  unter  der  Ver- 
letzungsstelle entspringen  (durch  theilweise  Kreuzung  der  sensiblen 
Leitungsbahnen),  und  zuletzt  in  einer  mehr  oder  weniger  aasge- 
debnten  Hyperästhesie  oberhalb  der  anästhetischen  Zone  wie  in  er- 
höhter Reflexerregbarkeit.  Auf  der  entgegengesetzten,  also  gesunden 
Seite  soll  man  aber  vollständige  Anästhesie,  also  Verlust  des  Tast-, 
Schmerz-,  Kitzel-,  Wärmegefühles,  Fortbestehen  der  Bewegungslftbig- 
keit  und  des  Muskelsinnes,  ausserdem  eine  engbegrenzte  Zone  von 
Hyperästhesie  oberhalb  der  anästhetischen  KOrperstellen  wahrnehmen. 
Dabei  sollen  sich  nicht  selten  Gonvulsionen,  bei  Läsion  des  Hals- 
marks Hamincontinenz  und  nach  Koch  Gelenkhyperästhesien  ein- 
stellen. 

Schiff  dagegen  giebt  an,  dass  auf  der  verletzten  Seite  die 
Bewegungen  der  Extremitäten  nicht  ganz  aufgehoben,  aber  an- 
fänglich  sehr  geschwächt  seien,  bald  an  Intensität  gewinnen  und, 
wenn  das  Thier  den  Versuch  längei:e  Zeit  überlebt,  nahezu  voll- 
ständig wiederkehren  würden,  ohne  dass  eine  Spur  von  Regeneration 
an  der  RQckenmarkswunde  vorhanden  sei.  —  Die  vom  Gehirn  aus- 
gehenden Eindrücke  zur  Bewegung  gelangen  nehmlich  vom  oberen 
Rückenmarkstheil  mittelst  der  ungetrennten  Seitenhälfte  in  den  un- 
teren Rückenmarkstheil,  hier  aber  tritt  wieder  die  durch  den  Quer- 
schnitt an  der  einen  SteUe  unterbrochene,  gegenseitige  Einwirkung 
der  beiden  Seitenhälften  des  Rückenmarks  wieder  in  Kraft  Ohne 
Ausgleichung  der  motorischen  Läsion  kommt  es  somit  zu  einer  an- 
scheinend vollständigen  Herstellung  der  Function,  da  eine  intacte 
Rückenmarkspartie  die  Function  der  lädirten  übernimmt  —  Ferner 
fehlt  unter  dem  Schnitt  auf  der  verletzten  Seite  die  eigentliche 
Berührungsempfindung,  wogegen  jeder  leichte  Druck,  jeder  Stich, 
jeder  Schmerz  empfunden  wird.  Hyperästhesie  tritt  nur  manchmal 
vorübergehend  bei  Reizung  des  Rückenmarks  auf.    Auf  der  nicht 
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verletzten  Seite  ist  die  Empfindung  nicht  gestört.  Anästhesie, 
wie  sie  Brown-S6quard  behauptet,  beobachtete  Schiff  nur  dann 
bei  Säugethieren ,  wenn  der  Schnitt,  der  eine  Hälfte  des  Markes 
trennte,  sehr  weit  noch  in  die  andere  Hälfte,  fast  bis  in  den  weissen 
Seitenstrang  hineinragte. 

Vergleichen  wir  nun  die  von  uns  im  vorliegenden  Falle  beob- 
achteten Erscheinungen  mit  den  eben   geschilderten,    so  stellt  sich 
zur   Evidenz    heraus,    dass    die  Angaben    unseres   ausgezeichneten 
Nervenphysiologen    Schiff   als    die    richtigen    angesehen    werden 
müssen,  denn  bei  dem  verwundeten  Unteroffizier  Krause  waren  die 
Bewegungen   der  ISdirten   Seite  anfänglich   zwar  sehr  geschwächt, 
ohne    jegliche  Energie,    sie  erholten  sich  aber  schon  am  3.  Tage, 
ferner  waren  jene   der  entgegengesetzten  Seite  vollkommen  intact; 
gleichzeitig    fehlte  auf  der  verletzten  Körperhälfte   jegliche  Hyper- 
ästhesie sowie  erhöhte  Reflexerregbarkeit,    wogegen  die  eigentliche 
BerUhrungsempfindung  ohne  Beeinträchtigung  jener  für  Druck  und 
Schmerz  sehr  herabgesetzt  war.    An  der  gesunden  Seite  zeigte  sich 
aber  die  Sensibilität  ähnlich  der  Motilität  vollständig  erhalten. 

F.     Ein  Fall  von  Trismus  traumaticus  mit  tödtlichem 

Ausgang. 

Obgleich  in  den  letzten  Jahren  verschiedene  Arbeiten  Ober 
Trismus  und  Tetanus  erschienen  sind,  so  ist  doch  die  Frage  über 
das  Wesen  dieser  Wundcomplication  noch  nicht  zum  Abschlüsse 
gebracht  worden.  Mehrere  Chirurgen  huldigen  der  unbegründeten 
Ansicht,  dass  eine  Neuritis  ascendens  das  Wesen  ausmache  oder 
dass  eine  Entzündung  des  Gehirns  und  Rückenmarks  selbst  bestehe, 
und  betrachten  die  durch  die  Girculations-  und  Respirationsstörungen 
secundär  gesetzten  Veränderungen  als  primärer  Natur.  Andere 
halten,  da  sich  der  Wundstarrkrampf  hin  und  wieder  zu  Septi- 
cäroie  und  Pyämie  gesellt,  die  Affection  für  eine  zymotische,  durch 
Sepsin  verursachte,  welche  Anschauung  aber  leicht  durch  die 
Art  und  Weise  des  Auftrittes  bei  ganz  gesunden  Individuen, 
bei  nicht  eiternden  Wunden,  bei  Quetschungen,  also  auch  bei 
Verletzungen  ohne  Gontinuitätsstöruugen  der  Haut  (ein  solcher  Fall 
bei  einfacher  Fingerquetschung  kam  im  vorigen  Jahre  zur  Beob- 
achtung, verlief  aber  günstig),  ferner  durch  das  Experiment  an 
Thieren   (Transfusion   von  Blut   tetanischer   Pferde,    Einspritzungen 

Arohiv  f.  pathol.Anat.  Bd.LXXV.  Hft,  2.  17 


250 

von  Blut  und  Eiler  Tetanischer  etc.)  9  durch  die  Möglichkeit  unter 
Umstanden  durch  operatives  Eingreifen  die  Complication  rasch  zu 
beseitigen,  durch  die  Nutzlosigkeit  der  Antiseptik  etc.  widerlegt 
werden  kann.  Heinecke  nimmt  an,  dass  der  Tetanus  in  einer 
reflectorisch  erzeugten  Gefässerweiterung  in  den  nervösen  Gentral- 
thellen  durch  Temperatur-  und  Witterungseinflüsse  seinen  Grund 
habe.  Eine  Ansicht,  welche  gleichfalls  nicht  stichhaltig  erscheint, 
da  die  Hyperämie  und  Durchfeuchtung  der  Nervencentren  nur  als 
Folge  der  durch  die  Krämpfe  bewirkten  Girculations-  und  Respira- 
tionsstörungen betrachtet  werden  können,  bei  sehr  acutem  Verlauf 
hin  und  wieder  keine  wesentliche. Hyperämie  gefunden  wird  und 
häufig  bei  mehr  chronischer  Form,  beim  Bestehen  grosser  Pausen 
zwischen  den  einzelnen  Krampfparoxysmen  die  hyperämischen  Er- 
scheinungen gar  nicht  zur  Geltung  kommen,  desgleichen  finden  wir 
bei  manchen  Erkrankungen  Erweiterung  der  Hirngefässe  mit  fol- 
gender Durchfeuchtung,  ohne  dass  sich  tetanische  Krämpfe  bemerkbar 
machen.  Die  Reizung  peripherischer  sensibler  Nerven  hat  auch  nach 
Rollet  nicht  immer  Hyperämie  wegen  Gefässlähmung,  sondern  auch 
bei  tonischer  Gontraction  der  Gefässmuskeln  Anämie  des  Gehirns 
zur  Folge. 

Ich  habe,  wie  aus  meinen  Schriften 0  ersichtlich,  den  Wund- 
starrkrainpf  stets  als  eine  auf  reflectorischem  Wege  durch  peripheri- 
schen Reiz  hervorgerufene  Neurose,  welche  in  der  Medulla  (als 
Trismus  in  der  Med.  oblongata,  als  Tetanus  auch  in  der  Med.  spi- 
nalis)  ihren  Sitz  hat  und  bei  der  die  motorische  Erregbarkeit  erhöht 
und  der  hemmende  Einfluss  auf  die  Reflexbewegungen  vernichtet 
wird,  deren  erste  wirkliche  Erscheinungen  sich  durch  Krämpfe  in 
den  Kaumuskeln  zu  erkennen  geben  etc.,  und  bei  welcher  eine 
individuelle  Disposition  nicht  geläugnet  werden  kann,  angesehen 
und  bin  in  meiner  Auffassung  durch  den  jüngst  beobachteten  Fall 
wesentlich  darin  bestärkt  worden. 

Die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  Trismus  zeigt  die  Lyssa, 
welche  auch  nur  eine  vom  verlängerten  Marke  ausgehende,  aber 
durch    ein   besonderes,    specifisches    Gift   ausgelöste   Neurose   ist. 

')  In  meiner  Ghirargie  der  Schnssverletzungen  S.  323—341  sind  allein  ans  dem 
letzten  Feldiog  45  FftUe  mitgetheilt.  Obgleich  über  •  manches  Wichtige  da- 
selbst berichtet  wurde,  sind  dpch  meine  Beobachtangen  sowohl  Ton  Chirorgen 
als  Nervenpathologen  vollständig  ignorirt  worden. 
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Schon  früher  habe  ich  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  beim 
Wundstarrkrampf  häufig  auch  die  heftigsten  Schliogkrämpfe,  grösster 
Widerwillen  gegen  Trinkversuche,  wirkliche  Wasserscheu,  erhöhte 
Salivation,  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Licht,  Gerfiuscb,  Erschütte- 
rung etc.  bestehen.  Es  kann  deshalb  auch  unter  Umständen,  da 
die  Prodromalsymptome  sich  nicht  wesentlich  unterscheiden,  anfäng- 
lich recht  schwierig  sein,  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen,  die  nur 
dadurch  möglich  wird,  wenn  man  über  das  ursächliche  Moment  auf- 
geklärt ist,  man  weiss,  dass  eine  Bisswunde  nie  existirte,  wenn  ferner 
die  Heftigkeit  der  Schlingkrämpfe  sich  nicht  enorm  steigert,  die 
Salivation  nicht  stetig ,  nicht  profus  wird  und  keine  derartige  all- 
gemeine Nervenerregung  mit  zeitweisen  Explosionen,  wie  sich  solche 
zur  Hydrophobie  gesellt,  auftritt. 

In  unserem  Fall,  dessen  Krankengeschichte  ich  folgen  lasse, 
bestand  eine  höchst  unbedeutende  Hautabschürfung  im  Gesicht, 
welche  keine  Schmerzen  verursachte  und  nicht  eiterte,  den  Pa- 
tienten gar  nicht  genirte.  Vorsichtshalber  wurde,  weil  der  Verletzte 
auf  den  Kopf  gefallen  war,  der  Läsion  mehr  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt und  die  Kälte  applicirt.  Ohne  irgend  eine  schädliche  Ver- 
anlassung (höchstens  könnte  ein  kühler  Luftzug  vorübergehend  ein- 
gewirkt haben),  ohne  Vorboten,  welche  sonst  meistens  zur  Beob- 
achtung gelangen,  stellten  sich  ganz  plötzlich  die  Erscheinungen  des 
Trismus  und  zwar  in  einer  sehr  belehrenden  Weise  ein.  Bei  genauer 
Beachtung  und  Würdigung  der  sich  entwickelnden  Symptome,  sowohl 
bezüglich  des  Zeitauftrittes,  der  Reihenfolge,  der  Intensität,  des  Ur- 
sprungs etc.,  konnte  ich  mich  überzeugen,  dass  der  Sitz  des  Leidens, 
nehmlich  der  Reflexneurose  nur  das  verlängerte  Mark  sei  und 
dass  das  Rückenmark  vorerst  keinen  Äntbeil  nehme.  Zuerst  zeigten 
sich  die  vom  Nerv,  trigeminus  versehenen  Muskeln  ergriffen,  bald 
nachher  jene  im  Gebiete  des  Nerv,  facialis,  hierauf  die  vom  Nerv. 
hypoglossus  versorgten,  welchen  alsdann  die  vom  Glossopharyngeus 
abhängigen  rasch  nachfolgten.  Die  Paroxysmen  traten  anfänglich 
in  leichter  Form  auf,  steigerten  sich  aber  zusehends.  Nach  den 
2  ersten  Tagen  machten  sich  allmählich  auch  die  Störungen  im 
Bereiche  der  wichtigsten  Partien  des  verlängerten  Markes  bemerkbar, 
es  zeigten  sich  nehmlich  die  Wurzeln  (Kerne)  der  sensitiven  Vagus- 
fasern ergriffen,  wodurch  der  Rhytmus  (das  Zeitmaass)  der  Athem- 
bewegungen  sehr  alterirt  wurde;   anfänglich  stellten   sich  30 — 40 

17* 
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Alhemzüge  ein,  später  steigerten  sich  dieselben  bis  zu  60,  64  und 
70  in  der  Minute.  Auch  der  Puls  zeigte  sich  in  hohem  Grade  be- 
schleunigt. Beim  Beginne  war  der  Puls  ruhig,  56  Schläge,  dann 
nahm  er  immer  mehr  an  Frequenz  zu,  so  dass  allmählich  von 
76  Schlägen  die  Zahl  auf  132,  140  und  156  stieg.  Die  Ursache 
dieser  Erscheinung  dürfte  nur  in  der  Lähmung  der  in  der  MeduUa 
oblongata  ihren  Ursprung  nehmenden  regulatorischen  Herznerven  zu 
suchen  sein.  Die  Temperatur  nahm  allmählich  zu  ohne  aber  einen 
hohen  Grad  zu  erreichen.  Da  keine  allgemeinen  tetanischen  Krämpfe 
vorhanden  waren,  so  konnte  sich  natürlich  die  aussergewöbnliche 
Muskelarbeit  nicht  durch  ganz  exquisite  Temperatursteigerung  be- 
merkbar machen,  und  dürfte  die  beobachtete  Zunahme  der  Körper- 
wärme nur  durch  die  bulbäre  Affection,  durch  eine  Alteration  des 
für  die  Wärmeerzeugung  bestimmten  Gentrums  bedingt  worden  sein. 

Als  die  Krampfparoxysmen  an  Intensität  zugenommen  hatten, 
und  sich  die  gesammte  Medulla  oblongata  als  von  der  Neurose  er- 
griffen erwies,  so  folgte  auch  rasch  die  Erschöpfung  nach  und  blieb 
nach  Betheiligung  der  Athmungscentren  unter  aspbyctischen  Erschei- 
nungen das  Herz  still  stehen. 

Obgleich  ich  beim  Beginn  der  Wundcomplication  dieselbe  als 
Trismus  traumaticus  bezeichnete,  so  forschte  ich  doch,  da  die  Er- 
scheinungen manche  Aebnlichkeit  mit  jenen  bei  der  Hydrophobie 
boten,  bei  den  Familiengliedern  des  Verstorbenen  bezüglich  einer 
etwaigen  früheren  Verletzung  durch  den  Biss  eines  Hundes  nach. 
Mit  Bestimmtheit  konnte  diese  Anfrage  verneint  werden. 

Das  negative  Resultat,  welches  die  mikroskopische  Untersuchung 
lieferte,  und  welches  übrigens  mit  jenem  meiner  früheren  Forschungen 
übereinstimmte,  erläutere  ich  am  Schlüsse  der  Krankengeschichte. 

Grenadier  L.  Weil  Yom  1.  Bad.  L.-Gr.-Rgt.  No.  109  ging  den  24.  August  1878 
in  das  hiesige  Garaispnlazaretb  zu.  Derselbe  will  den  Tag  vorher  im  Kasernenhof 
gewaschen,  dabei  mit  einem  Kameraden  Streit  bekommen  und  durch  Hinfallen  auf 
den  Boden  folgende  Verletzungen  sich  zugezogen  haben.  Auf  dem  NasenrOcken,  an 
der  Grenze  des  knöchernen  nnd  knorpeligen  Theils  befindet  sich  ein  länglicher 
Substanzverlust,  welcher  bis  auf  das  Gerüste  führl.  Das  letztere  ist  in  einer  Aus- 
dehnung von  mehreren  Millimetern  entblösst.  An  der  Stirn  nimmt  man  einen  mit 
Blut  unterlaufenen  Streifen,  dessen  Umgebung  etwas  geschwollen  ist,  wahr. 

Am  2.  September,  also  am  10.  Tage  nach  der  Verletzung,  tritt   plötzlich  bei- 
fruherem  Wohlbefinden  des  Patienten  Trismus  ein.     Weder  Kopfschmerz,  Dnbehag- 
lichkeit,  noch  Kitzel  im  Gesiebte  etc.  zeigten  sich  vor  Beginn  der  Gomplication.    Die 
Heilung  der  Wunde  hatte  bei  Anwendung  kalter  Compressen  und  Verband  bis  beute 
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gnte  Fortschritte  gemacht,  als  l>IdtzHch  am  Abend  Schmerzen  im  Halse,  besonders 
beim  Schlacken,  sowie  die  Unmöglichkeit  den  Mond  zo  offnen,  eintraten.  Tempe* 
ratnr  nicht  erhobt. 

3.  September:  Gesichtsfarbe  gerothet.  Die  Nasenwonde  nicht  schmerzhaft,  mit 
dunkler  Borke  bedeckt,  in  deren  Umgebung  keine  Erscheinongen  irgend  einer 
Reizung.  Temperatur  nicht  erhöht.  Puls  weich,  regelmässig.  Gesichtszfige  eigen - 
thöm'lich  starr.  Naso-labialfalten  fast  verstrichen.  ,  Mundspalte  zosammengezogen, 
bisweilen  Zuckungen  der  Mundwinkel,  besonders  rechts ;  die  Masseteren  stark  con- 
trahirt,  weshalb  der  Mond  nur  sehr  wenig  geöffnet  werden  kann.  In  der  Stellung 
und  Bewegungen  der  Augen  nichts  Abnormes.  Pupillen  von  gleicher  Weite,  reagiren 
gut.  Beide  Tonsillen  scheinen,  von  aussen  gefühlt,  geschwollen,  besonders  rechts, 
und  schmerzhaft.  Abdomen  etwas  eingezogen  nnd  weich.  Patient  wird  in  ein 
verdunkeltes  Zimmer  gebracht;  jegliches  Geräusch  sucht  man  fernzuhalten.  Mor- 
phium subcutan  und  Cbloral  innerlich  werden  in  Anwendung  gezogen. 

4.  September:  Zwischen  11  und  12  Uhr  in  der  Nacht  Anfall  von  Dyspnoe. 
Den  übrigen  Theil  der  Nacht  liegt  Patient  im  Halbschlummer  in  erhöhter  Röcken- 
läge.  Jleute  Morgen  ziemlich  starke  Gyanose.  Unterlippe  hängt  etwas  herab. 
Hftnfige  klonische  Zuckungen  des  Sphincter  oris,  der  mimischen  Gesichts-,  sowie 
der  Schlundmuskeln;  dabei  wird  unter  heftigem  Blasen  gewöhnlich  eine  geringe 
Menge  schaumigen  Speichels  vor  die  Lippen  getrieben.  Die  Kaumuskeln  und  jene 
des  Bodens  der  Mundhöhle  im  Zustande  massiger  Gontractur,  welche  jedoch  sofort 
sehr  heftig  wird,  wenn  man  versucht,  Patienten  den  Mund  zu  öffnen  (bei  einem 
solchen  Versuch  biss  derselbe  einen  metallenen  Löffel  durch).  Die  oberen  Augen- 
lider halb  herabgesunken;  die  Augen  werden  häufig  nach  oben  bewegt.  Pupillen  eng. 
Die  Zunge  kann  nicht  vorgeschoben,  nicht  berausgestreckt  werden ;  Sprache  deshalb 
sehr  undeutlich.  Deglutition  in  Folge  der  Scblingkrämpfe  stark  beeinträchtigt.  Puls 
um  8  Uhr  76,  gegen  10  Uhr  100,  Temp.  37,6.  Sensoriom  frei.  Respiration  öfters 
seufzend,  sehr  uoregelmässig,  indem  nach  5 — 6  schnellen  und  ungleichen  Athemzugen 
eine  verschieden  lange  Pause  eintritt.  Ordination  etc.  dieselbe.  Veranlassung  zu  einem 
operativen  Eingriff,  zu  Durcbschneidung  oder  Dehnung  eines  Nerven  lag  nicht  vor. 

Gegen  1  Uhr  Anfall  von  heftiger  Dyspnoe,  starker  Gyanose,  156  Pulse,  sehr 
frequente  oberflächliche  Respiration.  Bei  Versuchen,  Nahrung  einzuflössen,  äusserst 
heftige  Krämpfe  der  Gesichts-,  Kau-  und  namentlich  der  Schlingmuskeln.  Abdomen 
stark  eingezogen,  bretthart.  Klage  über  Schmerzen  in  der  linken  Abdominalseite. 
Ord. :  trockene  Schröpfköpfe,  warme  bydropatbische  Fomente.  —  Abends  Gyanose 
and  Dyspnoe  geringer.  Schlucken  kleiner  Flässigkeiten  möglich.  Respiration  sehr 
frequent,  oberflächlich,  64.  Puls  klein,  132,  Temp.  38,4.  Herztöne  dumpf.  Ober 
den  Lungen  reines  Vesiculäratbmen.  Stuhl  fehlt  Mit  Morphium  und  Cbloral  wird 
fortgefahren.  Um  12  Uhr  in  der  Nacht  befindet  sich  Patient  etwas  besser.  Er 
spricht  und  schluckt  voräbergehend,  ohne  dass  heftigere  Krämpfe  hervorgerufen  werden. 

5.  September:  Den  Rest  der  Nacht  verbrachte  Patient  ziemlich  gut,  gegen 
Morgen  aber  stellten  sich  wieder  heftige  und  häufige  Krämpfe  in  den  erwähnten 
Moskelgruppen  ein,  wodurch  Sprechen  wie  Schlingen  absolut  unmöglich  wurden. 
Bei  der  Morgenvisite  hat  dieser  Zustand  erhöhter  motorischer  Reizbai  keit  seinen 
höchsten  Grad  erreicht.    Jegliche  Manipulation  ruft  starke  Parozysmen  hervor.    Be- 


254 

•onden  verhäogniMvoll  zeigten  sieb  die  Venoche,  Nahraog  oder  Getränk  einzoflösseo. 
Das  Sensoriom  vollständig  frei.  Das  Gesicht  cyanotisch;  Temp.  38,0,  Pole  140, 
Resp.-OO  —  70.  Um  9  Ubr  sehr  starice  Cyanose,  Gesiclit  mit  Schweiss  bedeckt, 
Kopf  etwas  aaf  der  rechten  Seite  ond  nach  fom  gesonken,  Respiration  kaom  zahl- 
bar, leise,  stöhnend,  hiofige  Zackongen  im  Gesicht  Unrohiges  and  onstAtes  Hin- 
and  Herbewegen  der  Arme  and  Beine,  Pols  kaom  fählbar.  Gegen  10  Ubr  stirbt 
Patient  unter  allgemeinen  Confoisionen. 

Obdoctions-Protocoll. 

Sectionstag  and  -Stande:  O.September  1878,  9  Dhr  Vormittag. 

Klinische  Diagnose:  Qaetschwande  des  Nasenrückens  and  der  Stirn.   Trismos.^ 

Grosse,  kraftig  gebaate  Leiche.  Haut  gelblich,  Gesicht  etwas  eiogefalleo.  Aaf 
dem  Nasenrflcken  nnd  der  Stirn  gut  aossehende  trockene  yerschorfbngeo ,  miter 
welchen  die  Wanden  gleichsam  geheilt  erscheinen.  Das  Schädeldach  ist  schwer  and 
dick.  Dura  mater  sehr  blotreicb,  jedoch  ohne  meningeale  Blnteztravasate.  Ebenso 
waren  sSmmtliche  Gefisee,  besonders  die  fenösen  des  Gehirns,  sehr  stark  mit  Blat 
geföUt  An  der  Sobstanz  des  Gehirns,  dessen  Gewicht,  wie  gewöhnlich,  zngeooffl- 
men  hatte,  nichts  Abnormes  zn  coostatiren,  ansser  einer  auffallenden  Do^chfeoch- 
tung  und  Weichheit  des  Kleinhirns.  Die  Medulla  obloogata  zeigt  ebenfalls  keine 
pathologischen  Veränderungen,  sowohl  makroskopisch  wie  mikroskopisch,  auch  hier 
Hyperämie. 

Die  Scheimhaut  der  Mond-  and  Rachenhöhle  blase.  Tonsillen  nicht  vergrössert 
An  den  Muskeln  des  Bodens  der  Mundhöhle,  den  Zungenbein-  nnd  Schlingmnskein 
nichts  Abnormes. 

Brusthöhle:  Die  Langen  sind  gut  retrahirt  Der  Herzbeutel  liegt  in  normaler 
Ausdehnung  vor.  In  den  Pleurahöhlen  nur  ganz  wenig  klare  Flüssigkeit  Das  Herz 
linkerseits  stark  contrahirt  Der  rechte  Ventrikel  ist  schlaff  und  mit  flössigem 
Blute  angefüllt  Auf  dir  hinteren  Fläche  des  Herzens  zahlreiche  snbpericardiale 
Ecchymosen.  Die  Unke  Longe  ist  durch  einige  alte  Adhäsionen  an  der  Brustwand 
angeheftet.  Beide  Lungen  in  den  hinteren  unteren  Partien  sehr  blutreich  und  etwas 
ödematös.     Die  Bauchhöhle  wurde  nicht  geöffnet 

Pathologisch-anatomische  Diagnose:  Oedema  et  Hyperaemia  cerebri  als 
Folgesostand  der  durch  Triamus  bewirkten  KrampfanfUIe,  der  behinderten  Circa- 
latlon  und  Respiration. 

Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Medulla  oblongata 
und  spinall s.  Sowohl  in  frischem  als  erhärtetem  Zustande  Hessen  sich  keine 
pathologischen  Veränderungen  nachweisen.  Von  hyperplastischer  Entwickelung  der 
Neuroglia,  von  Verödung,  Zerfall  der  Nerrenelemente,  tou  Wucherung  embryonalen 
Bfandegewehes  und  Kenen,  wm  körnigen  Eisudatheerden  in  der  Umgebong  der  Ge- 
ilsse, von  perivaseolären  Ausschwitinogen,  von  Anhäufung  von  Kömchenzellen  in 
der  weissen  Substanz  der  obersten  Partie  der  Seiten-  und  Hinterstränge,  von 
Schwund  der  Nervenfasern  in  den  Kernen  des  Quintus,  von  Amyloiddegeneration, 
von  Verdickung  des  Ependyms  in  der  Rautengrube,  von  Erweichung  der  Ganglien- 
lelleo,  von  Rückbildung  der  Nervenzellen  in  den  Oliven,  von  Thrombosining  der 
Gefime  etc.,  wie  solche  Verindemngen  von  verachiedcnen  Forscheni  geinnden  WD^ 
den,  keine  Spur.    Bei  den   wiederholten  ünteisochungen ,  welchen  meine  GoUegen 
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stets  beiwohnten,  zeigten  sich  nur  reine,  klare  Bilder,  welche  sowohl  die  Ganglien- 
zellen, auch  jene  in  den  Qaintuskemen  mit  ihren  Fortsätzen,  die  Nervenfasern  wie 
die  Gefasse  in  ganz  normalen  VerhSltnissen  ond  scharfen  Umrissen  ohne  jegliche 
Hyperplasie,  Ablagernng  anderer  Formelemente,  ohne  beginnende  Degeneration  und 
Rückbildung  erkennen  Hessen. 


XIV. 

Zur  physiologischen  Wirkung  des  Wasserstoffsuperoxyds. 

(Zweite  Abhandlung.) 

Von  Dr.  Paul  Guttmann, 

Doeenten  an  der  Universität  zu  Berlin. 


In  meiner  ersten  Abhandlung^)  hatte  ich  gezeigt,  dass  das 
Wasserstoffsuperoxyd,  wenn  es  Tbieren  subcutan  injicirt  wird,  gröss- 
tentbeils  uozersetzt  zur  Resorption  gelangt  und  erst  im  Blute  in 
Wasser  und  Sauerstoff  zerfällt,  gerade  so  wie  bei  Mischung  mit  Blut 
ausserhalb  des  Körpers.  Die  bei  diesem  katalytiscben  Zerfalle  sich  bil- 
denden zahllosen  Sauerstoffbläseben,  welche  das  Blut  ganz  schaumig 
machen,  hemmen  durch  Verstopfung  der  Lungengefässe  die  Cir- 
culation,  und  wenn  diese  Verstopfung  schon  in  dem  Gebiete  der 
grösseren  Arterien  eintritt,  steht  der  Lungenkreislauf  still.  Warm- 
blütige Thiere  geben  daher  nach  subcutaner  Injection  von  Wasser- 
stoffsuperoxyd -r-  Kaninchen  schon  nach  Injection  von  2  Gem.  einer 
Lösung,  die  auf  1  Volumen  Flüssigkeit  10  Volumina  Sauerstoff  bei 
der  Zersetzung  entwickelt,  —  rasch  unter  den  Erscheinungen  der 
Erstickung  zu  Grunde.  Für  Frösche  hingegen  ist  die  subcutane 
Injection  von  1  —  Ij^  Gem.  Wasserstoflfeuperoxyd  ein  gleichgültiger 
Eingriff,  weil  sie  Girculationshemmungen,  resp.  Stillstand  des  Lungen- 
kreislaufs einige  Zeit  ertragen  können,  und  weil  das  Wasserstoff- 
superoxyd andere  Wirkungen,  als  die  durch  die  Sauerstoffentwicke- 
lung bedingten  mechanischen  Störungen,  nicht  äussert.  Diese  Stö- 
rungen aber  gehen,  wie  meine  Beobachtungen  am  blossgelegten 
Froschherzen  gezeigt  haben,  schon  innerhalb  einiger  Stunden  vor- 

')  Dieses  Archiv  BÜ.  73.  S.  23. 
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über,    weil  die  SauerstoffbiSscben  aus  der  Blutbabn    wieder  ver- 
schwinden. 

Mit  meinen  Beobachtungen,  so  weit  sie  sich  auf  Versuche  an 
Kaninchen  bezieben,  barmonirten  aber  nicht  ganz  die  Resultate, 
welche  J.  Assmuth^)  nach  Injection  von  Wasserstoffsuperoxyd  in 
die  Venen  erhalten  hatte,  insofern  mebreremal  die  lojectioa 
grösserer  Mengen  ohne  dauernden  Schaden  ertragen  worden  war. 
Ich  habe  in  meiner  ersten  Abhandlung  diese  Versuche  nur  kurz 
erwSbnt,  wejl  ich  mir  eine  besondere  Mittbeilung  vorbehielt  wegen 
des  von  Assmuth  und  von  E.  PflQger  aus  denselben  gezogenen 
Schlusses,  dass  das  lebendige  Blut  auf  das  Wasserstoffsuperoxyd 
nicht  katalysirend  wirke. 

Dasjenige,  was  aus  den  Untersuchungen  von  Assmuth  für 
die  vorliegende  Frage  in  Betracht  kommt,  sind  nachstehende  Beob- 
achtungen und  ihre  Erklärungen: 

1.  Von  11  Tbieren  überlebten  5  di^  Injection  verdünnter  Lö- 
sungen') von  Wasserstoffsuperoxyd,  und  zwar  2  Kaninchen'), 
denen  7,  resp.  6  Gem.,  2  Hunde,  denen  30,  resp.  23  Gem.  in  die 
Jugularvenen  injicirt  worden  waren,  und  noch  ein  dritter  Hund,  bei 
dem  die  injicirte  Dosis  nicht  angegeben  ist. 

Weil  nun  diese  Thiere  die  Injection  überlebten,  so  schliesst 
Assmuth,  dass  eine  Zersetzung  des  Wasserstoffsuperoxyds  unter 
Sauerstoffentwickelung,  wie  sie  ausserhalb  des  Körpers  beobachte) 
wird,  innerhalb  des  Organismus  nicht  vor  sich  geht.  Als  Be- 
stätigung für  diese  Auffassung  wird  angeführt,  dass  derselbe  Hund, 
welcher  die  Injection  von  23  Gem.  Wasserstoffsuperoxyd,  welches, 
wäre  es  im  Blute  zersetzt  worden,  das  5 fache,  also  115  Gem. 
Sauerstoff  hätte  entwickeln  müssen,  ertragen  hatte,  später  nach  In- 

')  Ueber  die  EinwirkoDg  des  Wasserstoffhyperoxyds  auf  die  physiologische  Ver- 
breoDong.    Dorpat  1864.    46  Seiten. 

*)  In  2  Versuchen  war  eine  Losang  benutzt  worden,  welche  in  der  Eadiometer- 
rohre,  durch  Blut  zerlegt,  das  5fache,  bez.  das  6fache  Volumen  an  Sauer- 
stoffgas entwickelte.  In  den  3  anderen  Versuchen  war  die  Losung  auf  ihren 
Concentrationsgrad  nicht  geprüft  worden. 

')  Ein  Kaninchen  ging  übrigens  3  Stunden  später  zu  Grunde,  aber  offenbar 
nicht  in  Folge  der  Injection,  sondern  höchst  wahrscheinlich  in  Folge  der  An- 
häufung Ton  Kohlens&ore  in  dem  Glockenapparat,  in  welchen  das  Thier 
behufs  Bestimmung  der  in  einer  bestimmten  Zeit  ausgeschiedenen  Kohlen- 
säuremenge gebracht  worden  war. 
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jection  von  50  Gem.  reiaen  Sauersto£fgases  innerhalb  2  Minuten  zu 
Grunde  ging. 

2.  Die  6  anderen  Thiere  unter  den  erwähnten  11  Versuchs« 
thieren  gingen  nach  der  Injection  von  Wasserstoffsuperoxyd  sehr 
rasch,  längstens  nach  5  Minuten  zu  Grunde  (nur  bei  2  Kaninchen 
ist  die  injicirte  Menge  erwähnt,  nehmlich  7  resp.  10  Genn.;  der  Gon- 
centrationsgrad  der  Flüssigkeit  ist  nicht  bezeichnet).  —  Bei  der 
Obduction  fand  sich  in  einem  Falle,  wo  das  Thier  unmittelbar  nach 
der  Injection  starb,  im  rechten  Herzen,  in  den  Venae  cavae,  wie 
überhaupt  in  allen  grossen  Venen  ein  ganz  schaumiges  Blut,  in  den 
anderen  Fällen  hingegen  waren  nur  im  rechten  Herzen  wenige  Luft- 
blasen vorhanden,  in  den'Gefässen  nicht. 

Diesen  Befund  erklärt  nun  Assmuth  in  folgender  Weise: 
„die  wenigen  im  Herzen  gefundenen  Luftblasen  stammen  von  aussen 
her  oder  sind  ein  Product  des  nicht  zu  vermeidenden  vorüber* 
gebenden  Gontacts  zwischen  dem  Wasserstoffhyperoxyd  und  dem 
Blute,  welches  im  Beginne  der  Injection  in  die  Ganüle  hineintritt, 
also  dem  Einflüsse  der  Gefässwand  entzogen  ist;  das  Wasserstoff- 
hyperoxyd aber  sei  in  der  kurzen  Zeit,  welche  die  Thiere  nach 
geschehener  Injection  noch  lebten,  schon  irgendwie  gebunden  wor- 
den^. Auch  in  dem  ersterwähnten  Falle,  wo  eine  bedeutende  Menge 
von  Sauerstoffbläschen  im  Herzen  und  in  den  Gefässen  sich  fand, 
glaubt  Assmuth  nicht,  dass  durch  das  lebende  Blut  die  Zer- 
setzung des  Wasserstoff hyperoxyds  bewirkt  worden  sei,  sondern 
er  erklärt  sie  dadurch,  „dass  bei  dem  fast  augenblicklich  nach  der 
Injection  eingetretenen  Tode  des  Thieres  das  Blut  desselben  nicht 
mehr  unter  dem  Einflüsse  der  lebendigen  Gontractilität  der  Gefüss- 
Wandungen  stand,  als  das  Wasserstoff hyperoxyd  hineingelangt  war; 
durch  den  Tod  sei  dasjenige  Moment  beseitigt  worden,  welches  die 
Zersetzung  des  Wasserstoffsuperoxyds  während  des  Lebens  ver- 
hinderte*)«. 

Assmuth  wäre  ohne  Zweifel  zu  dieser  Deutung  der  Ent- 
stehung des  freien  Sauerstoffgases  im  Blute  —  deren  Widerlegung 
weiter  unten  aus  meinen  Versuchen  sich  ergeben  wird  —  gar 
nicht  gelangt,  wenn  er  nicht  geglaubt  hätte,  dass  in  denjenigen 
Versuchen,  wo  die  Injection  des  Wasserstoffsuperoxyds  ohne  Schaden 

1)  1.  c.  s.  23  fif. 
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ertragen  worden  war,  dasselbe  unzersetzt  geblieben  sei.  Was  spe- 
ciell  die  Erklärung  in  dem  letztgenannten  Versuebe  betrifft,  so  er- 
weist sie  sich  von  vornherein  unhaltbar,  denn  der  fast  augenblick- 
liche Tod  des  Tbieres  ist  eben  die  Folge  der  rapiden  Sauerstoff- 
entwickelung  bei  der  Zersetzung  des  Wasserstoffsuperoxyds;  ohne 
diese  Zersetzung  gäbe  es  keine  Todesursache,  die  Injection  von 
Wasserstoffsuperoxyd  wäre  dann  ein  ganz  gleichgültiger  Eingriff. 
Uebrigens  erwähnt  Assmutb  an  mehreren  Stellen  seiner  lehr- 
reichen Abhandlung,  dass  das  Wasserstoff hyperoxyd  sich  wahr- 
scheinlich auch  im  Blute  lebender  Thiere  zersetze,  nur  nicht  in 
Wasser  und  Sauerstoff,  sondern  in  anderer  Weise,  und  dass  diese 
Zersetzung  eine  sehr  allmähliche  sei. 

Diese  Versuche  von  Assmutb  hatten  noch  ein  weiteres  physio- 
logisches Interesse  dadurch,  dass  E.  Pflüger  ^)  die  aus  denselben 
sich  ergebende  Unzersetzlichkeit  des  Wasserstoffsuperoxyds  durch 
das  lebende  Blut  als  stärksten  Beweis  gegen  die  Annahme  einer 
Ozongegenwart  im  Blute  anführt.  Nachdem  Pflüger  die  für  die 
Gegenwart  des  Ozons  im  thierischen  Organismus  von  Alexander 
Schmidt  angeführten  Gründeals  nicht  beweiskräftig  dargelegt  und 
gezeigt  hat,  dass  in  allen  Fällen,  wo  Ozonreaction  am  Blute  beob- 
achtet worden,  das  Hämoglobin  stets  schon  in  Zersetzung  begriffen 
war,  heisst  es  in  der  kritischen  Auseinandersetzung  weiter: 

„Der  wichtigste  Punkt  bleibt  aber  noch  zu  besprechen.  Denn 
es  bandelt  sich  um  einen  der  merkwürdigsten  Versuche,  der  jemals 
angestellt  worden  ist,  und  den  AI.  Schmidt  selbst  erdacht  hat. 
Er  veranlasste  Dr.  Assmuth,  Wasserstoffsuperoxyd  in  das  Blut 
lebendiger  Thiere  zu  injiciren.^  Bei  vorsichtiger  Anstellung  des  Ver- 
suches konnte  Dr.  Assmuth  Hunden  23  Gem.  einer  Lösung  von 
Wasserstoffsuperoxyd,  die  115  Gem.  Sauerstoff  in  Berührung  mit 
Blut  sofort  entwickeln  musste,  einspritzen,  ohne  dass  die  Thiere 
einen  Schaden  nahmen.  Kaninchen  injicirte  Dr.  Assmuth  Lö- 
sungen, die  30 — 40  Gem.  Sauerstoff  entsprachen,  ohne  Gefährdung 
der  Gesundheit.  —  Wenn  das  Wasserstoffsuperoxyd  bei  der  Ein- 
führung der  Ganüle  in  die  Vene  nicht  sorgfältig  vor  Beginn  der 
Injection  vor  dem  Gontact  mit  Blut  bewahrt  wird,  so  findet  Gas- 
entwickelung   statt    und    das  Thier    geht  zu  Grunde  in  Folge  der 

t)  Pfluger's  Archiv.  Bd.  10.  1875.  S.  261  £f. 
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Luftbläschen  im  Blute.  Es  stellt  sich  demnach  die  wunderbare 
Tbatsache  heraus,  dass  Wasserstoffsuperoxyd  im  lebendigen  Blute 
rabig  kreist  und  dass  auch  hier  also  das  Hämoglobin  sich  ganz  in- 
different verhSIt Der  Versuch  von  Dr.  Assmutb  be- 
weist also,  dass  das  lebendige  Blut  auf  Wasserstoffsuperoxyd  keine 
stärkere  katalysirende  Wirkung  ausübt,  als  sehr  viele  andere  Stoffe. 
....  Der  Versuch  beweist  uns  aber  (ferner),  dass  sofort  mit  der 
Entleerung  des  Blutes  aus  der  Ader  ein  Zersetzungsproduct  auftritt, 
welcbes  mit  ganz  ungeheurer  Gewalt  die  Katalyse  vollzieht.  Da 
jeder  fremde  Körper,  welcher  das  Blut  berührt,  dessen  Gerinnung, 
also  Zersetzung  anregt,  so  ist  es  erklärlich,  dass,  wenn  die  CanQle 
mit  Wasserstoffsuperoxyd  und  Blut  gleichzeitig  in  Berührung  kommt, 
ein  Schäumen  des  Blutes  auftritt,  welches  nicht  bemerkt  wird,  wenn 
einmal  das  Wasserstoffsuperoxyd  im  lebendigen  Blute  ist.  Ein 
schönerer  Versuch  zur  Demonstration  der  fast  wunderbaren  Empfind- 
liebkeit  des  Blutes  und  seiner  Veränderung  nach  dem  Verlassen  der 
Ader  oder  beim  Contact  mit  heterogenen  Stoffen  lässt  sich  kaum 
denken.^ 

Ich  habe  diese  Stellen  aus  der  Auseinandersetzung  von  Pflüger 
absichtlicb  wörtlich  wiedergegeben  (wobei  zum  Theil  eine  Wieder- 
holung von  bereits  oben  Gesagtem  nicht  zu  vermeiden  war),  um 
zu  zeigen,  dass  Pflüg  er  aus  den  Versuchen  von  Assmuth  die- 
selben Schlüsse  zieht,  wie  Assmuth  selbst,  ja  mit  noch  grösserer 
Bestimmtheit,  und  dass  es  von  erheblicher  physiologischer  Bedeu- 
tung ist,  festzustellen,  ob  wirklich  aus  diesen  Versuchen  der  Schluss 
zu  ziehen  sei  auf  die  Unzersetzlichkeit  des  Wasserstoffsuperoxyds 
im  lebendigen  Blute.  Ich  werde  zeigen,  dass  dies  nicht  der  Fall 
ist.  Bevor  ich  aber  meine,  diesen  Beweis  liefernden  neueren  Ver- 
suche mit  Injection  des  Wasserstofifeuperoxyds  in  die  Venen  mittheile, 
muss  ich  auf  meine  früheren  Versuche  zurückkommen,  die  bereits 
mit  Sicherheit  nachgewiesen  haben,  dass  das  Wasserstoffsuperoxyd 
im  lebenden  Blute  in  Wasser  und  Sauerstoff  zerfällt.  Wie  ich  ge- 
zeigt habe,  findet  man  bei  der  Obduction  von  Kaninchen,  denen 
Wasserstoffsuperoxyd  subcutan  injicirt  war,  ein  durch  zahllose 
Sauerstoffblasen  ganz  schaumig  aussehendes  Blut  in  der  Vena  cava 
und  im  rechten  Herzen.  Nun  fallen  bei  subcutaner  Injection  selbst- 
verständlich diejenigen  Fehlerquellen  weg,  welche  bei  Injection  von 
Wasserstoffsuperoxyd  in   die  Venen  als  Ursache  der  Gasblasen  im 
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Blute  von  Assmiith  und  von  Pflüger  bezeicbiiet  worden  sind; 
denn  bei  subcutaner  Injection  wird  kein  GefSss  verletzt,  wodurch 
Wasserstoffsuperoxyd  mit  austretendem,  also  dadurch  bereits  ver- 
ändertem Blute  in  Contact  kommt,  und  ebensowenig  kann  selbst- 
verständlich davon  die  Rede  sein,  dass  durch  die  Stichöffnung  Luft 
in  ein  Gefässchen  gelangt,  abgesehen  davon,  dass  es  in  einem  sol- 
chen Falle  doch  nur  wenige  Bläschen  sein  könnten,  nicht  aber  eine 
solche  Masse  von  Blasen,  dass  das  Blut  zu  einem  Schaume  wird. 
Der  Einwand  aber,  dass  die  Zersetzung  des  Wasserstoffsuperoxyds 
unter  Sauerstoffentwickelung  erst  nach  dem  Tode  des  Thieres  ein- 
getreten sei  (eine  Erklärung,  die,  wie  oben  erwähnt,  Assmuth  bei 
einem  seiner  Versuchsthiere  gegeben),  widerlegt  sich  einfach  da- 
durch, dass  man  diese  Zersetzung  als  die  Ursache  des  Todes 
nachweisen  kann;  und  zwar  sowohl  aus  den  Erscheinungen  wäh- 
rend des  Lebens  der  Thiere,  als  aus  dem  Befunde  bei  der  Ob- 
duction.  Die  Erscheinungen  während  des  Lebens  bestehen,  wie 
schon  erwähnt,  in  rasch  auftretender  und  bei  grösseren  Mengen 
der  injicirten  Substanz  zur  Erstickung  führender  Dyspnoe.  Diese 
kann  aber  nur  bedingt  sein  durch  Verstopfung  der  Lungeugefässe 
mit  Sauerstoffblasen.  Wäre  sie  durch  einen  anderen  Factor,  und 
zwar  durch  Herzparalyse  bedingt,  so  würde  diese  Paralyse  bei  der 
Besichtigung  des  Herzens  unmittelbar  nach  dem  Tode  des  Thieres 
erkennbar  sein  an  der  Verlangsamung  und  Unregelmässigkeit,  ins- 
besondere an  der  Unvollständigkeit  der  Ventrikelcontractionen.  Immer 
aber  sieht  man  nach  subcutaner  Injection  von  Wasserstoffsuperoxyd 
das  Herz  nach  dem  Tode  noch  kurze  Zeit  rhythmisch  und  kräftig 
fortschlagen,  mit  fast  derselben  Frequenz  wie  während  des  Lebens. 
Noch  überzeugender,  wenn  es  eines  stärkeren  Beweises  be- 
dürfte, sind  die  von  mir  früher  mitgetheilten  Versuche  an  Fröschen, 
insofern  man  bei  ihnen  die  Zersetzung  des  subcutan  in  den  Ober- 
schenkel injicirten  Wasserstoffsuperoxyds  und  ihre  Wirkungen  direct 
am  blossgelegten  Herzen  beobachten  kann.  Viele  Minuten  hindurch 
kann  man  die  mit  der  allmählich  erfolgenden  Resorption  immer 
erneut  in  grosser  Zahl  erscheinenden  Sauerstoffbläschen  in  das 
Herz  eintreten  sehen.  Auch  am  blossgelegten  Herzen  des  Kanin- 
chens kann  man,  wie  ich  in  einem  neuerdings  angestellten  Ver- 
suche (S.  265  dieser  Abhandlung,  Versuch  IV)  gesehen,  nach  sub- 
cutaner Injection   des  Wasserstoffsuperoxyds   die   in  das  Herz  ein- 
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tretenden  SauerstoffbläscheD  durch  die  Wand  des  rechten  Vorhofs 
und   Ventrikels  hindurch  erkennen. 

Ebenso  wie  nach  subcutaner  Injection,    sieht  man  auch  nach 
Injeciion    des  Wasserstoffsuperoxyds   in   den  Magen    des  Frosches 
SauerstoffblSschen    in    das  Herz   treten,    wodurch    bewiesen    wird, 
dass  auch  vom  Magen  aus  das  Wasserstoffsuperoxyd  zu  einem  Theil 
noch  unzersetzt  in's  Blut  gelangt.     Ein   anderer  Theil  des  Wasser- 
stoffsuperoxyds wird  allerdings  auch  im  Magen  schon  zersetzt,  ge- 
rade   so  wie  bei  subcutaner  Injection  ein  geringer  Theil  schon  im 
Unterhautgewebe  zerfällt.  Endlich  beweisen  die  Versuche  am  Frosche, 
dass  das  Wasserstoffsuperoxyd  andere  Wirkungen,  als  die  durch  den 
Zerfall  bedingten  mechanischen,  nicht  hat  —  das  Herz  bleibt  intact; 
Frösche  überleben  die  Injection  dieser  Substanz  ohne  jeden  Nach- 
theil,   und    von    den   durch    ihren  Zerfall    bedingten   Girculations- 
störungen  ist  in  dem  Verhalten  der  Thiere  nur  wenig  zu  bemerken. 
Die  im  Vorstehenden  bezeichneten  Versuche  beweisen  die  kata- 
lysirende  Wirkung  des  lebendigen  Blutes  auf  Wasserstoffsuperoxyd 
so    tiberzeügend,    dass   ein  Einwand   unmöglich   ist.     Es  war  mir 
daher    auf  Grund  dieser  Versuchsergebnisse  von   vornherein    ganz 
zweifellos,    dass  der  von  Assmuth   und  von  Pflüger   gezogene 
Schluss,    es   werde   das  Wasserstoffsuperoxyd   im    lebenden  Blute 
nicht  zersetzt,  weil  die  Injection  desselben  in  die  Venen  mehrere- 
mal    ohne  Nachtheil    ertragen   worden   war,    unhaltbar  sei.     Nicht 
wegen  Ausbleibens  der  Zersetzung,    sondern   trotz  der  Zersetzung 
blieben  die  Thiere  leben.     Es  musste  daher,  meiner  Voraussetzung 
nach,  auch  bei  der  vorsichtigsten  Einführung  des  Wasserstoffsuper- 
oxyds in  die  Venen,  also  bei  Vermeidung  jedes  vorherigen  Contactes 
von  Wasserstoffsuperoxyd  mit  Blut,  die  Zersetzung  im  lebenden  Blute 
erfolgen;  es  musste  ferner  ganz  gleichgültig  sein,  wenn  bei  der  In- 
jection  des  Wa^sserstoffsuperoxyds    auch    einige   SauerstoffbIMschen 
durch  Gontact  mit  einer  Blutspur  in  die 'Venen  gelangen,  ganz  ab- 
gesehen davon,    dass  hieraus   doch   nur  die  Anwesenheit  weniger, 
nicht  aber,  wie  die  Obductionen  zeigen,   meistens  zahlloser  Sauer- 
stoffblasen im  Herzen  und  in  den  Gefässen  sich  erklären  würde. 

Dass  meine  Auffassung  die  richtige  war,  werden  die  folgenden 
Versuche  beweisen.  Ich  stellte  dieselben  an  wShrend  eines  zwei- 
maligen Aufenthaltes  in  Halle  gemeinschaftlich  mit  Herrn  Dr.  Kobert, 
Assistenten  an  der  medicinischen  Klinik  daselbst. 
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Das  von  uns  benutzte  Wasserstoffsuperoxyd  war  dasselbe  eng- 
liscbe,  haltbar  dargestellte,  Präparat,  welches  ich  zu  den  Versuchen, 
die  in  meiner  ersten  Abhandlung  mitgetheilt  waren,  verwendet  hatte, 
eine  Lösung,  von  welcher  1  Volumen  Flüssigkeit  bei  der  Zersetzung 
10  Volumina  Sauerstoff  entwickelt').  Es  ist  dies  eine  sehr  ver- 
dünnte Lösung,  da  1  Volumen  des  reinen  Wasserstoffsuperoxyds 
475  Volumina  Sauerstoff  bei  der  Zersetzung  entwickelt.  Berechnet 
man  hiernach  den  Gehalt  dieser  englischen  Wasserstoffsuperoxyd- 
lösung an  reinem  (wasserfreiem)  Wasserstoffsuperoxyd,  so  beträgt 
derselbe  nur  2,10  pGt.  Immerhin  aber  ist  dieser  Gehalt  beinahe 
doppelt  so  gross,  als  in  den  von  Assmuth  verwendeten  Lösungen, 
welche  nur  das  5  fache  resp.  6 fache  Volumen  von  Sauerstoff  bei 
der  Zersetzung  entwickelten,  also  nur  1,05 — 1,26  pGt.  reines  Wasser- 
stoffsuperoxyd enthielten  (wenigstens  bei  denjenigen  Präparaten,  die 
zur  Injection  in  die  Venen  verwendet  wurden,  bei  den  Injectionen 
in  den  Magen  hatte  Assmuth  concentrirtere  Lösungen  benutzt). 

Als  Versuchsthiere  dienten  uns  Kaninchen,  Hunde  und  —  da 
zu  einer  gewissen  Zeit  Hunde  nicht  zu  beschaffen  waren  —  junge 
Schweine.  Die  Injectionen  wurden  theils  in  die  Vena  juguiaris, 
theils  in  die  Vena  femoralis  gemacht.  Damit  gegen  die  Reinheit 
der  Versuche  ein  Einwand  nicht  erhoben  werden  kann,  will  ich 
die  von  uns  befolgte  Technik,  so  einfach  und  bekannt  dieselbe 
auch  ist,  hier  anführen.  Nachdem  die  Vene  frei  präparirt  war, 
wurde  sie  peripher  unterbunden.     Central  von  der  Unterbind ungs- 

*)  Von  der  Genaaigkeit  der  Angabe  der  eDglischen  Fabrik,  von  welcher  diese 
WasserstoffsoperoxydlösuDg  bezogen  war,  in  Bezog  auf  ihren  Gehalt  an  dis- 
poniblem Sauerstoff,  überzeugte  ich  mich  durch  eine  von  Herrn  Prof.  Sal- 
kowski  im  hiesigen  chemischen  Laboratorium  des  pathologischen  Instituts 
angestellte  Untersuchung.  Eine  bestimmte  Menge  von  Wasserstoffsuperozjd 
wurde  über  Quecksilber  in  eine  nach  Gubikcentimetern  graduirte  Endiometer- 
rohre  gebracht  und  durch  Gontact  mit  Mangansoperozyd  zersetzt  Es  ent- 
wickelte sich  genau  das  lOfache  Volumen  an  Sauerstoffgas.  Zugleich  zeigte 
diese  Volnmsbestimmung,  dass  die  bereits  mehr  als  ein  halbes  Jahr  alte  Lo- 
sung sich  vollkommen  unverSndert  erhalten  hatte.  Wie  ich  schon  in  meiner 
früheren  Abhandlung  bemerkte,  verdankt  die  Losung  ihre  Haltbarkeit  der 
Verdünnung  und  ausserdem  dem  geringen  Zusätze  von  SSoren  (Salpetersäure 
und  Salzsäure).  Selbstverständlich  ist  diese  minimale  Säuremenge  bei  der 
physiologischen  Wirkung  des  Wasserstoffsuperoxyds  ganz  irrelevant.  Andere, 
fremdartige  Bestandtheile  enthält  die  Lösung  nicht. 
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stelle,  also  bei  der  Jugularvene  unterhalb,  bei  der  Femoralvene 
oberhalb  der  Uaterbindung ,  wurde  die  Vene  durch  einen  kleinen 
Schlitz  eröffiaet  und  durch  denselben  die  Ganüle  eingeführt,  welche 
an  ihrer  unteren  Ausflussöffnung  nicht  spitz,  sondern  abgerundet 
war.  An  der  Ganüle  befand  sich  ein  Sperrhahn,  der  bei  Einführung 
der  Ganüle  in  die  Vene  geschlossen  war,  also  den  Lufteintritt  un- 
möglich machte.  Die  Ganüle  wurde  in  der  Vene  fest  eingebunden. 
Alsdann  wurde  an  ihr  oberes,  freies  Ende  die  nach  Gubiccentimetern 
graduirte  Spritze  angesetzt,  der  Sperrhahn  geöffnet  und  die  Flüssig- 
keit injicirt.  Vor  Entfernung  der  Spritze  von  der  Ganüle  wurde 
der  Sperrhahn  geschlosseh.  Bei  dieser  Versuchseinrichtung  war  die 
Ganüle,  wie  sich  auch  später  nach  ihrer  Herausnahme  aus  der  Vene 
zeigte,  nicht  mit  einer  Spur  von  Blut  in  Berührung  gekommen. 
(In  der  Spritze  selbst  bleibt  das  Wasserstoffsuperoxyd  von  jeder 
Zersetzung  durchaus  frei.) 

Versach  I. 

Schwarzer  Hand;  Gewicht  fast  8  Kilogramm. 
Es  wird  die  rechte  Vena  jugolaris  externa  prSparirt. 

Vor  Beginn  der  Injection  Pals  =  132  io  1  Mlnate.    Respiration  ==  36  in  1  Min. 
3  Uhr  31  Min.   1.  Injection  von   1  Ccm.   H*0'.    Keine  Verftnderaog  in  dem  Ver- 
balten des  Thieres. 
32    -     2.  Injection  von  2  Gem.  H*0*.     Das  Thier  ist  aufgeregt,  die  Respi- 
ration steigt  auf  62  in  der  Minute. 

34  -     3.  Injection  von  3  Ccm.  H^G^.     Pols  180,  Resp.  62. 

35  -      4.  Injection  von  4  Ccm.  H*0^     Das  Tbier  lasst  Drin  and  Fäces 

von  sieb,  die  Reactionsfabigkeit  ist  gesunken.    Puls  110,  Resp.  44, 
langsam,  tief. 

37  -     5.  Injection  von  5  Gem.  H'O*.     Puls  sinkt  auf  56,  die  Respiration 

auf  4  in  der  Minute. 

38  -      Die  Respiration  steht  still,  es   wird  daher  die  manuelle  künstliche 

Respiration  gemacht. 

39  -      Erster  spontaner  Althemzug.    Die  künstliche  Atbmung  wird  eingestellt. 

40  -      Puls  52,  Respiration  12. 

41  -      Die  Respiration  steht  wieder  still,  daher  kunstliche  manuelle  Resp. 

45  -      Erster  spontaner  Athemzug. 

46  -     6.  Injection  von  6  Ccm.   H*0^     Die   Respiration  bort  sofort  auf. 

Keine  Krämpfe.  ->  Künstliche  Respiration. 
50    -      Da  die  bis  jetzt  fortgesetzte  kunstliche  Respiration  keinen  Erfolg  bat, 
wird  der  Thorax  eröffnet. 
Sectionsbefund:    Beide  Vorhöfe  pulsiren  rhytbmiscb  und  kräftig, 
die  Ventrikel  aber  nur  schwach.    Nach  Eröffnung  des  Herzbeutels  sieht  man  durch 
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die  dofchsicbtigeD  Vorhofs  wand  aogeo  bindarchscbimnierD  zahllose  kleine  ond 
grossere  Bläschen  (die  grosseren  von  1—2  Mm.  im  Darchmesser)  Yon  bellrotbem 
Blat,  die  sich  beim  locidiren  als  Schaum  storzweise  entleeren.  In  den  Ventrikeln 
ist  das  Blut  etwas  weniger  schaumig  und  zwar  im  linken  weniger  als  im  rechten. 
Pulmona^larterie  weitbin  mit  Schaum  erfüllt.     Lungen  intact. 

Versuch   11. 
Sehr  grosser  Fleiscberbund  ?on  circa  30  Kilogramm  Gewicht. 
Eine  Haotvene  am  Oberschenkel  für  die  Injection  präparirt. 
10  Uhr  —Min.    1.  Injection  ?on  10  Gem.  H*0*.     Keine  Erscheinungen. 
3-2.         -  -    20    -         -        Sehr  starke  Dyspnoe. 

7-3.        -  -     30     -         -        Sehr  starke  Mnskelkr8mpfe,re8p. 

agonische  Bewegungen.     Die  Respiration  boit  auf. 
Sofortige  See tion:  Herz  schlägt  noch,  rechtes  ganz  yoII  von  Schaum, 
linkes  weniger. 

Versuch  Ilf. 
Kleiner  Hund,  Gewicht  3,5  Kilogramm  '). 
Rechte  Cruralvene  für  die  Injection  prflparirt. 
Puls  124,  Respiration  32. 
4  Ohr  33  Min.     1.  Injection  ?on  2  Gem.  H*0*.     Er  Iftsst  viel  Urin   und  Speichel, 

bleibt  aber  ruhig. 

35  -       Puls  148,  Respir.  20. 

36  -       2.  Injection  von  8  Gem.  H*0'.    Dyspnoischer  Anfall,  lautes  Heulen, 

allmähliches  Schwächerwerden  der  Respiration. 
38    -       Respiration  6  in  der  Minute,  sehr  langgezogen. 
40    -       Resp.  sss  0,  deshalb  künstliche  manuelle  Respiration. 
45     -       Da  die  kunstliche  Respiration  ohne  Erfolg  bleibt,  Eröffnung  des  Thorax. 
Sectionsbefund:  Das  Herz  pulsirt  noch,  26mal  in  15  Secunden.   Beide 
Vorhöfe  sind  durch  ganz  schaumiges  Blut   stark  ausgedehnt.     Lungen  intact. 
(Die  aus   der  Vene  entfernte  Canäle  enthält  farblose  Flüssigkeit   und  einige 
Gasbläschen.) 

Der  jetzt  folgende  Versuch  wurde  zu  dem  Zwecke  ^angestellt, 
den  Eintritt  der  Sauerstoffbläschen  in  das  Herz  nach  subcutaner  In- 
jection von  Wasserstoffsuperoxyd  der  diiecten  Beobachtung  zugäng- 
lich zu  machen. 

Versuch  IV. 

Grosses,  graues  Kaninchen. 

Trachea  eröffnet.  Canule  eingelegt  und  mit  dem  Blasebalg  zur  kunstlichen 
Respiration  verbunden.  Thorax  eröffnet,  Herz  ganz  blossgelegt.  Kunstliche  Respi- 
ration fortdauernd  unterhalten. 

')  Dieser  Hund  war  4  Tage  vorher  zu  einem  Injectionsversocbe  benutzt  worden, 
von  dem  er  sich  vollständig  erholt  hatte.  Dieser  Versuch  wird  erst  an  einer 
späteren  Stelle  (Seite  268)  seine  Erwähnung  finden,  wo  von  der  Ursache 
der  Erholung  die  Rede  ist. 
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1  Prayaz'sche  Spritze  foll  (=  ^  Ccm.)  Wasserstoffsaperoxyd  unter  die  Baacb- 
bant  iojicirt. 

^  Mioote  darauf  wieder  1  PraTaz'scbe  Spritze  voll  Iojicirt. 

Etwa  1  Minute  nacb  der  2.  Injection  siebt  man  Luftblasen  in  das  Herz  treten, 
grosse  Blasen  schimmern  durch  die  Wand  des  rechten  Ventrikels  hindurch,  das 
rechte  Herz  bifibt  sich  enorm  stark  auf.  Bald  darauf  bemerkt  man  eine  emphyse- 
matische  Weissfärbung  der  Gegend  um  die  grosse  Herz?ene  und  die  Spitze  des 
Unken  Ventrikels.  Das  Herz  schlagt,  wenn  auch  etwas  schwächer,  fort.  Die  künst- 
liche Respiration  wird  regelmässig  fortgesetzt.  Es  treten  (Erstickungs-)  Krämpfe 
auf.  Das  rechte  Herz  bleibt  aufgebläht,  es  schlägt  fort,  aber  nur  sehr  schwach. 
Die  mehr  als  15  Minuten  lang  fortgesetzte  kunstliche  Respiration  wird  sistirt. 

Bei  der  Obduction  findet  sich  in  der  Vena  ca?a  und  im  rechten  Herzen  keine 
Luft  mehr,  nur  im  linken  Ventrikel  sind  2  Luftblasen. 

Es  beweisen  diese  4  Versuche  die  Richtigkeit  meiner  früheren 
Angabe,  dass  das  Wasserstoffsuperoxyd  im  lebendigen  Blute  ebenso 
in  Wasser  und  Sauerstoff  zerfällt,  wie  bei  Mischung  mit  Blut  ausser- 
halb des  Tbierkörpers,  jund  dass  in  Folge  der  Hemmung,  welche  die 
zahllosen  Gasblasen  der  Blutcirculation  in  den  Lungen  setzen,  Dyspnoe 
und,  wenn  die  injicirte  Menge  des  Wasserstoffsuperoxyds  eine  grössere 
war,  Erstickung  der  Thiere  eintritt.  In  Einem  Punkte  nur  möchte 
ich  meine  früheren  Angaben  corrigiren.  Ich  hatte  geglaubt,  dass 
die  SauerstoffblSschen  zu  gross  seien,  um  durch  die  Lungencapillaren 
hindurchgehen  zu  können.  Obige  Versuche  hingegen  und  ebenso 
der  folgende,  wo  ausser  im  linken  Herzen  auch  in  anderen  Organen 
die  Luftblasen  sich  fanden,  zeigen  die  Durchgängigkeit  derselben 
durch  die  Capillargefässe.  Allerdings  findet  dieser  Durchgang  durch 
die  Lungencapillaren  in  das  linke  Herz  immer  nur  langsam  statt, 
so  dass  die  allergrösste  Zahl  der  Sauerstoffbläschen  im  rechten 
Herzen  und  im  Stromgebiet  der  Pulmonalarterien  bleibt,  wenigstens 
bei  denjenigen  Thieren,  die  in  Folge  der  SaUerstoffembolie  der 
Lungengefässe  rasch  an  Erstickung  zu  Grunde  gehen.  Erholen 
sich  die  Thiere  hingegen,  so  werden  allmählich  rechtes  Herz  und 
Lungengefässe  von  Sauerstoffbläschen  frei,  sie  gelangen  in  den 
grossen  Kreislauf  und  werden  resorbirt. 

Versuch  V. 
Junges  Schwein.     Gewicht  6,5  Kilogramm. 
Rechte  Schenkelvene  für  die  Injection  prSparirt. 
Respiration  28,  Puls  100  In  1  Minute.     Thier  liegt  ruhig. 
3  Uhr  50  Min.     1.  Injection  von  1  Gem.  H^O^. 

50     -     30  See.     2.  Injection  von  1  Ccm.  H^O*.     Die  Resp.   steigt  auf  76 

in  der  Minute.     Puls  140. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXV.  Hft.  2.  18 
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3  Uhr  51  Min.  30  See.     3.  lojectioD  von  2  Gem.  H'O'.    Vorabergehende  Jactationen. 

Resp.  50)  dyspnoiscb,  Pols  108. 
53    -    —    -       4.  lojeetioD    von    1  Gem.    H'O'.      Lebhafte   JsetalioneD. 

Resp.  64,  Pols  104. 
5.  lojectioo  ?oo  1  Gem.  H'O^ 

-  1     -         -        Resp.  80,  Pols  100. 

•    1     -         -        Resp.  76. 
.     1     - 

-  1     -         -        Resp.  70,  Pols  80. 

-  1     -         -  -60,-64. 

-  1     -         -  -      64,  P.  aossetzeod. 

4  Uhr  —     -     30    -     12.         -  -     1     -         -  -       52,  Pols  ganz  an- 
regelmässig. 

.     1     - 

.     1     - 

-  1  -  Pals136,Brechbewegüogeo. 
16.  iDJection  ?on  1  Gem.  H'O'.  Die  Respiration  steht  vorüber- 
gehend still,  tritt  dann  wieder  ein,  ist  sehr  tief  dyspnoiscb,  sehr 
langsam.    Pols  100. 

6  -       17.  Injeetion  von  1  Gem.  H'O^     Alle   10 — 15  Seeunden  erfolgjt 

eine  tiefe  Respiration.     Pols  100  in  der  Minote. 

7  -       18.  lojection  von  2  Gem.  H'O*. 

8  -       Die  Respiration  steht  still. 

(Innerhalb  17  Minuten  waren  also  in  18  lojectionen  20  Gem.  Wasserstoff- 
superoxyd in  die  Vene  eingeführt.) 

Sofortige  Eröffnung  des  Thorax. 

Befund:  Das  Berz  schlägt  fort.  Rechter  Vorhof  und  rechter  Ventrikel 
voll  von  Schaum,  auch  im  linken  Vorhof  und  linken  Ventrikel  GasbUsen. 
Aus  den  grösseren  Lungengefassen  entleert  sich  überall  schaumiges  Blut. 
Beim  Anschneiden  der  Leber  entleeren  sich  kleine  Luftblasen.  Die  Leber- 
venen enthalten  sehr  reichlich  schaumiges  Blut.  Die  rechte  Niere  enthält 
in  der  Vene,  die  linke  im  Parenchym  schaumiges  Blut. 

Ich  komme  nun  zu  der  Besprechung  der  Frage,  warum  in 
den  Versuchen  von  Assmuth  mehrere  Thiere  die  Injeetion  etwas 
grösserer  Mengen  von  Wasserstoffsuperoxyd  ohne  Schaden  ertrugen, 
während  in  den  von  mir  früher  mitgetheilten  Versuchen  schon  ge- 
ringere Mengen  letal  gewirkt  hatten. 

Der  Grund  dieser  Wirkungsunterschiede  beruht  offenbar  we- 
sentlich darin,  dass  die  Wasserstoffsuperoxydlösungen,  welche  Ass- 
muth zur  Injeetion  benutzt  hatte,  nur  das  5 fache,  resp.  6 fache 
Volumen  Sauerstoff  bei  der  Zersetzung  entwickelten,  die  meinige 
hingegen  das  10  fache.  Wenn  also  beispielsweise  ein  Kaninchen 
leben   blieb  nach  Injeetion  von  7  Gem.  einer  das  5  fache  Volumen 
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Sauerstoff  eatwickelndeo  Lösung,  so  kommen  diesen  7  Gem.  in  Bezug 
auf  Sauerstoffentwickelung  schon  3^  Gem.  meiner  Lösung  gleich. 
Die  stärkere  Goncentration  dieser  letzteren  Lösung  bedingt  aber 
eine  noch  intensivere  Wirkung  als  die  doppelte  Menge  der  vorbin 
erwähnten  verdünnten  Lösung  und  zwar  aus  folgendem  Grunde: 
bei  der  Zersetzung  des  Wasserstoffsuperoxyds  hängt  die  dadurch 
bedingte  Wirkung  auf  das  Thier  nicht  allein  davon  ab,  wie  gross 
die  Gesammtmenge  des  entwickelten  Sauerstoffs  ist,  sondern  wesent- 
lich davon,  wie  rasch  der  Sauerstoff  sich  entwickelt.  Die  Sauer- 
stoffentwickelung ist  aber  bei  dem  kataiytischen  Zerfalle  des  Wasser- 
stoffsuperoxyds eine  um  so  raschere,  je  concentrirter  die  Lösung 
ist,  bei  sehr  concentrirten  ist  sie  explosionsartig,  bei  sehr  verdünnten 
allmählich.  Wenn  also  in  den  Versuchen  von  Assmuth  die  in- 
jicirten  Mengen  nicht  zu  grosse  waren,  so  ist  es  erklärlich,  dass 
sie  wegen  ihrer  Verdünnung  beim  Eintritt  in  das  Blut  nicht  mit 
Einem  Male  so  viel  Sauerstoff  entwickelten,  um  ^ine  letale  Sauer- 
stoffembolie  in  den  Lungengefässen  bewirken  zu  können,  es  kam 
nicht  zum  Stillstand,  sondern  nur  zu  einer  Hemmung  der  Blut- 
circulation  in  den  Lungen.  Diese  Hemmung  ist  aber  nur  eine  vor- 
übergehende, da  die  Sauerstoffbläschen  durch  die  Lungencapillaren 
allmählich  wieder  weggeführt  werden. 

Ebenso  wenig  hat  es  andererseits  etwag  Befremdendes,  wenn 
eine  und  dieselbe  Menge  von  Wasserstoffsuperoxyd,  welche  von 
dem  einen  Thiere  ohne  Schaden  ertragen  wird,  ein  anderes  Thier 
von  dem  gleichen  Körpergewicht,  wie  zwei  Versuche  von  Assmuth 
zeigen,  fast  augenblicklich  tödtet.  Denn  zunächst  ist  es  denkbar, 
dass  die  sich  entwickelnden  Sauerstoffmengen  bei  zwei  Versnchs- 
thieren,  selbst  wenn  alle  Verhältnisse  gleichgesetzt  werden,  also 
gleiches  Körpergewicht,  gleiche  Zeitdauer  der  Injeclion  des  Wasser- 
stoffsuperoxyds, doch  nicht  absolut  gleich  sind  für  eine  gegebene 
Zeit;  in  dem  Blute  des  einen  Thieres  kann  die  Sauerstoffentwicke- 
lung etwas  stürmischer  sein,  als  in  dem  des  anderen.  Ferner  kann 
ja  nach  der  etwas  variirenden  Grösse  der  sich  bildenden  und  con- 
fluirenden  Sauerstoffblasen  in  dem  einen  Falle  die  Verstopfung  schon 
in  den  Hauptarterien,  im  anderen  Falle  erst  in  den  Verzweigungen 
eintreten,  und  endlich  kann  durch  eine  stärkere  Arbeitsleistung  des 
Herzens  bei  dem  einen  Thiere  das  Girculationshinderniss  überwunden 
werden,   so  dass  neben  (]|en  Sauerstoffblasen  das  Blut  doch  noch 

18* 
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durch  die  GefSsse  strOmen  kann,  während  bei  dem  anderen  Thiere 
in  Folge  einer  stärkeren  Aufblähung  des  rechten  Ventrikels  durch 
das  Luftblasen  enthaltende  Blut  seine  Triebkraft  mechanisch  ver- 
ringert wird.  Ja  bei  demselben  Versuchsthiere  können  zwei,  durch 
längere  Zeitintervalle  getrennte  Injectionen  von  Wasserstoffsuperoxyd 
die  denkbar  grössten  Wirkungsunterschiede  hervorrufen.  So  sah 
ich  bei  einem  Hunde  nach  Injection  von  21  Gem.  Wasserstoffsuper- 
oxyd in  die  Jugularvene,  welche  in  Intervallen  geschah  und  im 
Ganzen  11  Minuten  dauerte,  vollständige  Erholung^  eintreten,  wäh- 
rend dagegen  4  Tage  darauf  das  Thier  an  einer  Injection  von  nur 
10  Gem.  in  die  Gruraivene  schon  nach  7  Minuten  zu  Grunde  ging. 
Die  Einzelheiten  des  Versuches  sind  im  Nachstehenden  beschrieben. 

Versach   VI. 

Schwarzer  Hund,  tod  3,5  Kilogramm  Gewicht 

Vena  jugalaris  externa  rechterseita  frei  prflparirt.     Ganule  eiDgebaaden. 
Respiration  39  in  der  Minate.     Pols  32  in  ^  Minute. 
4  Uhr  19  Mio.     2  Gem.   H^0>   iojicirt     Unmittelbar  darauf  grosse  Unruhe,  bald 

wieder  Beruhigung.     Respiration  29  in  der  Minute. 
22    -       5  Gem.  H'O'  injicirt.     In  der  Respirationsfrequenz  keine  bemerk- 
bare VerSnderung. 
27     -       5  Gem.  H'C  injicirt.     Unruhe  des  Thieres. 
30    -       9  Gem.  H'OS  injicirt. 
Unmittelbar  nach  der  Injection  starke  Jactation,   lautes  Schreien,   Äufreisaen 
des  Mauls  und  Stillstand  der  Respiration.    Das  Herz  fühlt  man  deutlich  schlagen. 
Es  wird  deshalb  künstliche  manuelle  Respiration  angestellt.    Erst  nach  1^  Minuten 
tritt  die  erste  selbständige  Inspiration  ein.    Die  ersten  Respirationen  sind  tief,  sehr 
langsam  (3  in  15  Secunden).     Allmählich  wird  die  Respiration  kraftiger   und   fre- 
quenter.     Es  bleibt  Dyspnoe  bestehen. 

Die  Ganule  wird  aus  der  Jugularvene  entfernt,  es  fliesst  aus  clerselben  klares 
WasserstoflTsuperozyd,  ohne  Spur  von  Blut,  ab.  Die  Wunde  wird  zugenftht  und  das 
Thier,  welches  noch  sehr  schwach  ist  und  auf  den  Beinen  sich  kaum  halten  kann, 
sich  weiter  überlassen  (4  Uhr  50  Min.). 

Nach  einigen  Stunden  hat  es  sich  vollständig  erholt,  verzehrt  mit  Begierde  das 
Futter.  Die  Athmung  ist  ganz  normal  geworden.  Nach  4  Tagen  wurde  das  Thier 
zu  einem  anderen  Versuche  benutzt,  an  dem  es  zu  Grunde  ging;  das  Einzelne  ist 
in  Versuch  III  Seite  264  schon  erwflhnt  worden. 

Nach  den  drohendsten  Erstickungserscheinungen  ist  also  in 
Versuch  VI  noch  vollständige  Erholung  eingetreten.  Aber  auch  in 
Versuch  I  und  V  zeigt  das  genau  mitgetheilte  Protocoll  die  vo^• 
übergehende  Erholung  der  Thiere,  trotzdem  in  Versuch  I  bereits 
15  Gem.,  in  Versuch  V  17  Gem.  Wasserstofifsuperoxyd  injicirt  wor- 
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den  waren;  die  Erholung  ist  darin  erkennbar,  "dass  die  bereits  still 
gestandene  Respiration  wieder  einzutreten  begann.  Vermutblich 
wfire  die  Erholung  eine  vollständige  gewesen,  wenn  nicht  aufs 
Neue  Wasserstoffsuperoxyd  injicirt  worden  wäre. 

Es  haben  also,  mit  diesen  meinen  Erfahrungen  verglichen,  die 
in  den  Assmuth'schen  Versuchen  beobachteten  Erholungen  der 
Thiere  nichts  Auffallendes.  Und  was  speciell  die  wegen  dieser  Un- 
schädlichkeit der  Injection  des  Wasserstoffsuperoxyds  von  Assmuth 
und  von  PflUger  geleugnete  Zersetzung  desselben  im  lebendigen 
Blute  betrifft,  so  sprechen  die  von  Assmuth  selbst  geschilderten 
Erscheinungen  nach  der  Injection  gegen  diese  Auffassung.  Denn 
es  heilst  in  der  Beschreibung  des  bereits  oben  citirten  Versuches, 
wo  23  Ccm.  in  die  Jugularvene  eines  Hundes  injicirt  worden  wa- 
ren: „Die  Respiration  ging  unmittelbar  nach  der  In- 
jection langsam  und  schwer  von  Statten,  später  wurde  sie 
leichter  und  oberflächlicher^;  ferner  „es  erbrach  das  Thier  nach 
der  Operation  enorme  Massen  und  schien  sich  sehr  schwach  zu 
fQhlen ;  wenn  man  es  auf  die  Fttsse  stellte,  so  blieb  es  nicht  stehen, 
sondern  brach  zusammen^  u.  s.  w.  Mau  sieht,  es  sind  diese  Er- 
scheinungen im  Wesentlichen  dieselben,  wie  sie  in  meinen  Ver- 
suchen beschrieben  sind. 

Selbstverständlich  kann  die  vollständige  Erholung  desThieres 
nach  Injection  von  Wasserstoffsuperoxyd  nur  dadurch  eintreten,  dass, 
wie  schon  oben  erwähnt,  die  Lungenblutbahn  von  den  Sauerstoff- 
embolien  allmählich  befreit  wird  und  dass  die  aus  den  Lungen- 
gefässen  in  den  Körperkreislauf  gelangenden  Sauerstoffbläschen 
durch  Resorption  aus  dem  Blute  ganz  verschwinden.  Dass  sie  re- 
lativ rasch  verschwinden,  haben  meine  Beobachtungen  am  bloss- 
gelegten  Froschherzen,  die  ich  neuerdings  wiederholt  habe,  gezeigt; 
1  Stunde  nach  subcutaner  Injection  einer  Pravaz'schen  Spritze  voll 
von  Wasserstoffsuperoxyd  sieht  man  in  dem  blossgelegten  Herzen 
des  Frosches  nur  noch  eine  kleine  Zahl  von  Luftbläschen,  2  Stun- 
den nach  der  Injection  fast  nichts  mehr.  Die  wirklich  vollständige 
Unterbrechung  des  Kreislaufs  durch  die  Luflbläschen  dauert  aber 
bei  weitem  nicht  eine  so  lange  Zeit,  sondern  es  stellt  sich  die  Gir- 
culation  theilweise  wenigstens  schon  viel  früher  her.  Man  kann 
sich  hiervon  überzeugen  bei  der  ophthalmoskopischen  Betrachtung 
des  Augenhintergrundes  beim  Frosche.    Man  sieht  bei  ihm  nicht 
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blos  das  Blut  io  den  von  dem  silbergrau  erscheinenden  Augen- 
hintergrunde  sich  frappant  abbebenden  rothen  Geissen  in  rascher 
Girciilation  dahinsebiessen ,  sondern  man  erkennt  sogar  die  Blut- 
körperchen. Wenn  man  nun  Wasserstoffsuperoxyd  dem  Frosche 
injicirt,  so  steht  1 — 2  Minuten  darauf  die  Girculation  am  Augen- 
hintergrunde  still,  man  sieht  die  leeren  GefSsse,  wenige  Minuten 
darauf  aber  beginnt  die  Girculation  in  dem  einen  oder  im  anderen 
GefSsse  wieder,  zuerst  noch  schwach,  so  dass  man  die  Blutkörper* 
eben  sehr  deutlich  vorüberwandern  sieht,  allmShlich  stärker.  — 
Dass  auch  bei  warmblütigen  Tbieren  die  Sauerstoffbläsehen  aus 
dem  Blute  rasch  wieder  verschwinden,  sobald  nur  die  injicirte 
Wasserstoffsuperoxydmenge  nicht  so  gross  ist,  dass  sie  letal  wirkt, 
beweist  der  oben  beschriebene  Versuch  VI,  wo  innerhalb  weniger 
Stunden  vollkommene  Erholung  eintrat. 

Aus  diesem  raschen  Verschwinden  des  freien  Sauerstoffgases 
im  Blute  dürfte  es  sich  auch  erklären ,  dass  einige  Zeit  nach  der 
Injection  selbst  grosser  Mengen  von  Wasserstoffsuperoxyd  nur  spär- 
liche Luftblasen  im  Blute  des  getödteten  Tbieres  gefunden  werden^ 
Dies  war  der  Fall  in  dem  folgenden  Versuche. 

VersQch  VII. 

Junges  Schwein,  von  10 — 11  Kilogramm  Gewicht. 

Es  wird  ein  Ast  der  Vena  jagnlaris  externa  prftparirt  und  die  Caniile  eingeführt. 
Die  Wunde  wird  vernäht. 

Von  3  Uhr  22  Min.  an  wird  genau  alle  30  Secunden  1  Gem.  H'O^  injicirt, 
bis  46  Gem.  im  Thiere  sind ,  d.  h.  also,  bis  23  Minuten  verflossen  sind. 

Aus  dem  ausführlichen  VersuchsprotocoU  sei  nur  erwShnt,  dass  die  Respiration, 
welche  vor  der  Injection  30  in  der  Minute  betrug,  nach  der  20.  Injection  nnregel> 
massig,  aber  erst  nach  der  30.  dyspnoisch  wurde  (sehr  langgezogene,  tiefe  Inspi- 
rationen, an  denen  alle  accessorlschen  Athemmoskeln  betheiligt  sind).  Bald  aber 
wurde  die  Bespiration  wieder  flach,  nach  der  46.  Injection  hörte  sie  auf.  Das 
Herz  schlug  noch  kräftig  fort. 

Es  wird  absichtlich  nicht  künstliche  Respiration  eingeleitet  (durch  die  unzwei- 
felhaft wieder  Erholung  des  Thieres  eingetreten  wäre),  sondern  der  Thorax  eröffnet: 

Das  Herz  schlägt  12mal  In  ^  Minute.  2  Minuten  später  wird  es  eröffnet, 
während  es  noch  kräftig  schlägt.  Es  enthält  nicht  eine  einzige  Luftblase,  weder 
rechts  noch  links,  sondern  nur  sehr  viel  flussiges  Blut.  In  den  Lungengefassen 
nirgends  Luftblasen.  Beide  Venae  cavae  sind  fast  frei  von  Luft,  ebenso  die  Jugular- 
vene  bis  zu  der  mit  farbloser,  blasenloser  FlQssigkeit  gefüllten  Ganüle.  Hingegen 
siad  in  den  grössten,  kurzen  Venenstämmen  der  Leber  6  —  7  kleine  Luftblasen 
enthalten. 
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Wenn  nun  durch  die  hier  mitgetheijten  Versuche  gegen  jeden 
Einwand  sicher  nachgewiesen  ist,  dass  das  in  den  Blutstrom  gelan- 
gende   Wasserstoffsuperoxyd  sofort  katalytisch  unter  Sauerstoffent- 
wickelung zerfällt,  so  soll  damit  nicht  behauptet  sein,  dass  dieser 
Zerfall  stets  ein  absolut  vollständiger  ist,   sondern  es  können  hin 
und    wieder  geringe  Mengen  von  Wasserstoffsuperoxyd   unzersetzt 
bleiben,  und  das  Wasserstoffsuperoxyd  kann  dann  als  solches  in 
den    Harn   übergehen    und    hier   chemisch    nachgewiesen    werden. 
Denn   die  Zersetzung  des  Wasserstoffsuperoxyds  erfolgt,  wie  man 
bei  Mischung  desselben  mit  Blut  ausserhalb  des  ThierkOrpers  sieht, 
wenn  auch  rapid,  so  doch  nicht  so  explosionsartig^  dass  sie  sofort 
beendet,  ist,  sondern  sie  dauert  Minuten  lang,  selbst  w.cnn  die  zu 
deqd  Blute  tjin^ugesi^tzte  Wasserstoffsuperoxydmenge  gering  ist.    Da 
nun  auch  innerhalb  des  Bli^l^troms  die  Zersetzung  des  Wasserstoff- 
superoxyds, eine  gewisse  Zeit  in  Anspruch  njm^ijt,  wie  man  dies  bei 
Fröscheni  direct  beobachten  ka^nn,  und  andererseits  schon  in.  20  Se- 
cunden  der  Kreislauf  beendet  ist,  so  lässt  es.  sich  wohl  begreifen, 
dass  wäjireyid  dieser  Zeit  Spuren  von  Wasserstoffsuperoxyd  hin  und 
wieder   durch   den   Blutstrom   unzersetzt   in    den   Harn   gelangen,. 
(Gleicljizeiliig  sei  bemerkt,  dass  der  Harn  das  Wasserstoffsuperoxyd 
nicht  zersetzt^.    Ip  der  That  hat  nun  Assmutb  bei  einem  Kanin- 
eben,   dem    30  Gem.  WasserstoffsMperoxyd  von  einer  Lösung,  die 
bei  der  Zersetzung  das  15  fache  Volumen  Sauerstoff  entwickelte,  in 
den  Magen  gebracht  worden  ^aren,  in  dem  etwa  1  Stunde  darauf 
entleerten  Harn  Was^erstpiffsuperoxyd  in  Spqren  ifiachgewiesen:  der 
Harn,  mit  Jodkaliumkleister  und  schwefelsaurem  Eisenoxydul  iffi- 
handelt,  erhielt  einen  graubläulichen  Schimmer.     Auch  wurde  die 
Anwesenheit   des    Wasserstoffsuperoxyds   im   H^rn    noch    dadurch 
nachgewiesen,  dass  derselbe,  in^  der  Ei^diometerröhre  mit  Blut  zu- 
sammengebracht, ^  seines  Volumens  an  Sauerstoffgas  entwickelte. 
In  den  von  mir  mitgetheilten  Versuchen  wurde  der  Harn  bei 
4  Tbieren  auf  Gehalt  an  Wasserstoffsuperoxyd    untersucht,   3  mal 
mit  negatiyem,  Imal  mit  positivem  Resultat.     Die  Probe  wurde  in 
folgender  l^eise   abgestellt:     Die   ganze  Menge  des  Harns  wurde, 
wep^  ißie  klar  war,  ohne  Weiteres,  wenn  trübe,  nach  dem  Filtriren, 
mit  dem  10.  fheile  flüssigen,  ganz  frisch  bereiteten  Jodkaliumstärke- 
kleister  versetzt   und   damit   geschüttelt,    und    hierauf    1   Tropfen 
Kupfervitriollösung  oder  Eisenvitriollösung  zugesetzt.   Bei  Anwesen- 
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heit  von  Wasserstoffsuperoxyd  entsteht  dann  durch  Zersetzung  des- 
selben und  frei  werdenden  activen  Sauerstoff  sofort  die  tiefste  blau- 
schwarze (Jodstärke-)  Färbung.  Diese  Fürbung  trat  ein  in  dem 
Harne  des  Schweines  von  Versuch  V;  die  zu  der  Untersuchung  be- 
nutzte Menge  des  Harns,  welcher  1  Minute  vor  dem  Tode  entleert 
wurde,  betrug  50 — 60  Gem.  In  den  Harnen  der  3  anderen  Ver- 
suchsthiere  hingegen  (Hund  im  Versuch  U,  Kaninchen  im  Versuch  IV, 
Schwein  im  Versuch  VII)  trat  keine  Vererbung  nach  Jodkalium- 
stärkekleister-  und  Kupfersulfatzusatz  ein;  ebenso  wenig  trat  Blauung 
des  JodkaliumstSrkekleisterpapieres  ein,  wenn  es  in  den  Harn,  zu 
dem  einige  Tropfen  KupfersulfatlOsung  zugesetzt  waren,  getaucht 
wurde.  Die  Reaction  fehlte  sowohl  in  dem  noch  innerhalb  der 
Versuchszeit  von  den  Thieren  entleerten,  wie  in  dem  bei  der  Ob- 
duction  aus  der  Blase  entnommenen  Harn. 

Was  nun  die  Empfindlichkeit  dieser  Probe  auf  Wasserstoff- 
superoxyd betrifft,  so  fand  ich  Folgendes:  Setzt  man  zu  15  Gem. 
normalen,  vollkommen  klaren,  blassgelben  Harns  1  Tropfen  der 
(zu  den  früheren  Versuchen  benutzten)  WasserstoffsuperoxydlOsung, 
sowie  einen  Tropfen  einer  verdünnten  Lösung  von  Eisensulfat  oder 
von  Kupfersulfat,  so  wird  frisch  bereitetes  Jodkaliumstflrkekleister- 
papier,  welches  man  in  die  HarnflOssigkeit  taucht,  fast  augenblick- 
lich blauschwarz.  Auch  bei  Mischung  von  einem  Tropfen  der 
WasserstoffsuperoxydlOsung  mit  20  Gem.  Harn  tritt  noch  Blaufärbung 
des  JodkaliumstSrkekleisterpapieres  ein.  Es  beweist  dies  also,  dass 
nur  die  kleinsten  Bruchtheile  der  in  das  Blut  injicirten  Wasserstoff- 
superoxydmengen  unzersetzt  in  den  Harn  zu  gelangen  brauchen, 
um  schon  deutlich  in  demselben  nachgewiesen  werden  zu  können. 
(Es  sei  noch  hinzugefügt,  dass  in  Gontrol versuchen  mit  normalem 
Harn,  dem  kein  Wasserstoffsuperoxyd  zugesetzt  war,  sondern  nur 
ein  Tropfen  Eisensulfat,  das  in  diesen  Harn  getauchte  Jodkalium- 
stfirkekleisterpapier  keine  Spur  von  Blfiuung  zeigte.) 

Im  Anhang  zu  den  oben  mitgetheilten  Versuchen  will  ich  noch 
bemerken,  dass  Injectionen  grösserer  Mengen  von  Wasserstoffsuperoxyd 
in  den  Magen  von  Kaninchen  schadlos  ertragen  werden,  offenbar 
deshalb,  weil  ein  Theil  des  Wasserstoffsuperoxyds  schon  im  Magen 
katalytisch  zerfällt,  und  der  übrige  Theil  so  allmählich  in  die  Blut- 
bahn gelangt,  dass  es  immer  nur  zqr  ßntwickelung  geringerer,  also 
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nicht  ddetär  wirkender  Sauerstoffmengen  kommt.  So  Hess  ich  ein 
kleines  Kaninchen  6  mal  im  Laufe  von  50  Minuten  durch  einen 
Trichter  im  Ganzen  26j^  Gem.  Wasserstoffsuperoxyd  schlucken.  Es 
traten  keine  dyspnoStischen  Erscheinungen  auf.  Hingegen  war  die 
im  Magen  eingetretene  Zersetzung  des  Wasserstoffsuperoxyds  durch 
die  Auscultation  des  Magens  äusserst  charakteristisch  erkennbar. 
Man  hörte  nehmlich  bei  jedem  inspiratorischen  Herabsteigen  des 
Zwerchfells  in  Folge  der  hierdurch  erzeugten  Bewegung  des  Magen- 
inhalts sehr  laute,  fast  metallisch  klingende  Rasselgeräusche.  Beim 
Druck  auf  den  durch  den  Luftgehalt  sehr  aufgetriebenen  Magen 
hatte  man  ein  Gefühl  von  Knistern. 


XV. 

Casuistische  Beiträge  zur  Lehre  von  den 

Gefässgesch  Wülsten. 

Von  ProL  Theodor  Langhans  in  Bern. 


1.  Polsireude  careruöse  Geschwulst  der  Milz  mit  melastatiseheo 
Kuoteo  iu  der  Leber.   Tödtlicher  Verlaut*  binnen  5  Monateu . 

(Hierzu  Taf.  V.) 

Christian  Beer,  von  Trab,  30  Jahre  alt^).  B.  entstammt  einer  durch  Körper- 
starke  berühmten  Schwingerfamilie  des  Emmentbals;  sein  Va|er  war  ein  berühmter 
Schwinger,  zwei  seiner  Oheime  mehrere  Jahre  die  Schwinge  rkonige  der  Schweiz. 
Seine  noch  lebende  Mutter  ist  ein  Bild  blühender  Gesundheit.  Er  selbst,  ebenfalls 
ein  guter  Schwinger,  war  von  kleinem  Wuchs  und  gedrungenem  Körperbau,  besass 
aber  grosse  Körperstärke  und  von  Jugend  auf  vortre£fliche  Gesundheit,  die  beson- 
ders seit  der  Pubertät  nie  anders  als  durch  kleine  vorübergehende  Störungen  alte- 
rirt  wurde.  In  früher  Jugend  soll  er  Scharlach  und  einmal  einen  acuten  Bbeuma- 
tismus  ohne  weitere  Folgen  überstanden  haben. 

Am  12.  Juli  1875  nun  hat  er  nach  einer  bei  heissem  Sommerwetter  erfolgten 
Erhitzung  in  Mitte  des  Nachmittags  in  einer  kühlen  Laube  ein  sehr  kaltes  Glas 
Bier  getrunken  und  die  allzurasche  Abkühlung  unangenehm  empfunden.  Hierauf 
habe  er  ans   einer  Höhe  von  etwa  1  Meter  einen  Sprung  gelhan    und  unmittelbar 

>)  Die  ausführliche  Krankengeschichte  verdanke  ich  der  Güte  des  Herrn  Dr. 
Kummer  in  Aarwangen,  welcher  den  Patienten  in  den  letzten  Wochen  seines 
Leidens  behandelte. 
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darauf  im  ganzen  Körper  eine  grosse  Müdigkeit  empfunden.  Dessenungeachtet  sprang 
er  wegen  Verspätung  nocli  300  —  400  Meter  weit  auf  den  Bahnliof;  doch  ehe  er 
seiü  Ziel  erreichte,  musste  er  am  Wege  sich  niederlegen,  wobei  er  ein  heftiges 
Klopfen  auf  der  Brust  und  im  ganzen  Körper  und  grosse  Cebelkeit  empfunden  habe. 
Er  konnte  seinen  Weg  bald  wieder  fortsetzen,  doch  nur  langsam  marschirend  und 
mit  grossen  Schmerzen  im  Rucken  in  der  Gegend  des  9.  und  10:  BrostivirbeU, 
die  in  die  linke  Seite  und  Achsel  ausstrahlten. 

Einige  Tage  nachher  consultirte  er  einen  Arzt,  der  einen  Magenkatarrh  mit 
rheumatischem  Rücken-  und  Intercostalschmerz  diagnosticirte.  Ein  zweiter  sehr 
tüchtiger  und  genau  untersuchender  Arzt  constatirte  dann  am  29.  August  ood 
1.  September  neben  Verdauungsstörungen  und  linksseitiger  Intereostalneuralgie  einen 
Milztumor  und  am  5.  September  eine  faustgroase,  zwischen  Milz  und  Magen  befind- 
liche Geschwulst,  leicht  palpabel  und  durch  Percuasion  umschreibbar,  welche  deut- 
lich sieht-  und  fühlbare  Pulsation  zeigte  und  ein  schwirrendes  Geräusch  wahrnehmen 
Hess.  Rythmus  und  Stärke  des  Pulses  an  den  Arterien  des  Unterleibs  und  der 
unteren  Extremitäten  normal.  Alle  übrigen  Organe,  Herz  und  Lungen,  diejenigen 
des  Unterleibs  mit  Ausnahme  des  Magens  waren  in  Ordnung.  Die  snbjectiTen  Be- 
schwerden bestanden  nun  in  den  erwähnten  Intercostalschmerzen,  die  hier  und  da 
sehr  heftig  in  die  linke  Achsel  irradiirten,  in  sehr  grosser  Prostation,  SchwSche 
und  Kältegefühl  der  unteren  Extremitäten;  nur  zeitweise  traten  Paroxysmen  von 
Angst  und  Unruhe  des  Nachts  ein.  Dieser  Arzt  stellte  nun  die  Diagnose  auf 
ein  Aneurysma  Aortae  abdom.,  ein  anderer  consnltirender  stimmte  bei.  Der 
Patient  wurde  daher  raritatis  causa  in  das  Inselspital  in  Bern  geschickt,  von  dort 
aber  wegen  Abwesenheit  des  dirigirenden  Arztes  ohne  Stellung  einer  bestimmten 
Diagnose  nach  14  Tagen  wieder  entlassen.  Er  kam  am  21.  Septbr.  in  meine  Be- 
handlung. Den  22.  Septbr.  fand  ich  Pat.  nicht  sehr  abgemagert,  aber  blass,  mit 
ängstlichem  Gesichtsausdruck,  schnell  athmend,  sich  beklagend  über  heftigem  Druck 
im  Scrobiculo,  über  quäfende  Dyspnoe,  des  Nachts  Orthopnoe  bis  zu  Erstickunga- 
anfallen  sich  steigernd.  Bei  der  Inspection  war  eine  grosse  Auftreibung  in 
der  ganzen  oberen  Banchgegend  besonders  von  der  Mittellinie  nach 
dem  linken  Hypochondrium  hin  sehr  auffallend;  die  Palpation  zeigte  eine 
hartweiche,  deutlich  fluctuirende,  leicht  umschreibbare  Geschwulst,  die  das  linke 
Hypochondrium  ganz  ausfüllte,  in  der  Magengegend  sogar  die  Mittellinie  überragte, 
vorn  bis  an  die  4.,  hinten  bis  an  die  8.  Rippe  hinauf,  nach  unten  bis  in  die  Höhe 
des  Nabels  reichte.  Auf  der  ganzen  Ausdehnung  der  Geschwulst  war  eine  pnlsa- 
torische  Bewegung  sowohl  sieht-  als  fühlbar  und  ein  isochrones, 
demjenigen  der  Placenta  ganz  ähnliches  Geräusch  zu  hören.  Obwohl 
der  Puls  an  den  unteren  Extremitäten  deutlich  fühlbar  und  gar  nicht  verspätet  war, 
konnte  die  Geschwulst  nicht  anders  denn  als  eine  aneurysmatische  angesehen  werden. 
Absolute  Ruhe,  Eisblase,  Ergotininjectionen  wurden  mit  grossem  VortheU  für  die 
Euphorie  verordnet,  aber  die  Geschwulst  nahm  von  Tag  zu  Tag  an  Umfang  fast 
nach  allen  Seiten  zu  und  damit  auch  die  dyspnoischen  Beschwerden.  Alle  übrigen 
Organe  functionirten  fast  ganz  in  Ordnung,  das  Herz  etwas  mühsam,  der  Puls  war 
klein  nnd  schnell.  Die  Aufnahme  von  Speisen  war  wegen  der  dadurch  vermehrten 
Dyspnoe  sehr  gering;  die  Diurese  spärlich,  nie  Eiweiss;  nirgends  hydropiache  Er- 
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scheioDDgeD,  der  Schlaf  fast  oull,  aber  das  Sensoriom  ganz  frei.  Am  30.  September 
beklagte  eich  Pat.  oboe  VeranlassDOg  plötxlich  über  heftige  Schmerzen  im 
rechten  Hypochondriom  nnd  am  1.  October  fand  sich  nun  auch  rechts 
eine  aosgedehnte  Dämpfung,  die  nach  oben  vorn  bis  zur  6.  Rippe,  hinten 
bis  zur  8.,  nach  nnten  bis  zum  Nabel  reichte  und  nach  links  in  die  dortige  über- 
ging. Die  Dämpfung  war  absolut,  und  imponirte  ganz  als  ein  abgekapseltes  plen- 
ritisches  Exsudat.  Fluctuation  und  GerSusch  fehlten;  die  linksseitige  Geschwulst 
wurde  wfthrenddem  nicht  kleiner,  aber  das  Geräusch  über  ihr  etwas  scbwSfher, 
schwand  zeitweise  ganz.  Diese  Dämpfung  debutirte  mit  einem  deutlichen  fiebere 
haften  Access,  gerade  wie  Pleuritis  acuta.  Dieser  Zufall  vermehrte  nun  die  ob- 
jectiven  Erscheiniingen,  aber  ganz  besonders  die  subjeetiven  dyspnoischen  Beschwer- 
den ongemeio.  P.  wurde  in  wenigen  Tagen  ganz  cyanotisch.  Es  stellte  sich 
Schleimrasseln  und  Röcheln  ein  und  nach  vieltSgigem  Leiden  starb  derselbe  adyna- 
misch  soffocatorisch  am  30.  November. 


Die  unter  sehr  ungünstigen  Umständen  vorgenommene  Section  beschrankte 
sich  auf  Herausnahme  von  Leber  und  Milz.  Dieselben  wurden  mir  sofort  zugesandt 
nnd  ich  konnte  an  denselben  folgendes  Verbalten  feststellen. 

Die  Milz  ist  ganz  colossal  vergrossert;  ihre  Länge  beträgt  23  Gm.,  ihre  Breite 
15,  ihre  grosste  Dicke  10,5  Gm.    Ihre  äussere  Form  ist  dabei  wohl  erbalten,  ihre 
Oberfläche  sehr  stark  mit  Adhäsionen  bedeckt,  welche  sie  namentlich  an  das  theil- 
weise  mit  entfernte  Zwerchfell  anheften.    Die  Schnittfläche  bietet  ein  ausserordent- 
lich buntes  Aussehen   dar.     Von  dem   normalen  Milzgewebe  ist  nur  eine  relativ 
schmale  periphere  Schicht  vorhanden,   welche  namentlich  in   dem   unteren  etwas 
zugespitzten  Ende  des  Organs  ihre  grosste  Dicke  von  5  Gm.  erreicht;  von  hier  er- 
streckt sie  sich  auch  auf  die  ganze  übrige  Oberfläche,  jedoch  fiberall  dunner,  meist 
nur  1  Cm.  nnd  darunter.     Indessen  erinnert  nur  die  braunrothe  Farbe  dieses  Ge- 
webes und  das  Yorbandensein  der  Trabekel  an  die  Milzpulpe ;  von  Follikel  ist  nichts 
IQ  seheo  nnd  das  Gewebe  ist  ganz  ausserordentlich  fest,  sehr  zähe,  etwas  elastisch, 
und  stark  transparent.     Weite,  klaffende,  sehr  dünnwandige  Gefässöffoungen  durch- 
setzen es  in  nicht  sehr  reichlicher  Zahl.     Was  nun  die  ganze  übrige  Schnittfläche 
anlangt,  welche  etwas  über  die  schmale  Rindenschicht  prominirt  und  weit  mehr  als 
neun  Zehntel  des   ganzen  Organs   bildet,   so  macht  dieselbe  den  Eindruck   eines 
grossen  Extravasats  in  den  verschiedensten  Stadien   der  Umbildung.     Weissliches, 
weissrothliches,  zähes,   elastisches,    grobfaariges   Gewebe    von   dem  Aussehen  der 
Speckhaut  bildet  die  Randschiebt  nach  der  Rinde,  in  welche  es  mit  zackiger  Grenze 
eingreift.     Dieses  Gewebe  bildet  auch  den  grössten  Theil  des  Inneren,   mit  einge- 
sprengten   lockeren,   blutrothen   Gerinnseln,    welche   in    kleineren,    unregelmässig 
buchtigen,  der  eigenen  Wand  entbehrenden  Höhlen  liegen.     In   anderen   ähnlichen 
Hoblen  oder  Maschen   finden  sich,  selbst  wieder  von    speck  hautähnlichen   Zügen 
dorchsetzt,  heller  rothe  Massen,  die  etwas  fester  sind,  aber  immer  noch  feuchter, 
als  die  weisse  Substanz,  und  etwas  einsinften ;  solche  Partien  sind  sehr  weich  und 
brüchig. 

Die  Arteria  lienalis  ist  nur  sehr  schwer  zu  verfolgen,  hat  einen  Umfang  von 
12^  Mm.  und  eine  Media  von  0,35  Mm.  Dicke.   Die  Vena  lien.  bat  3  Cm.  Umfang. 
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Aach  die  Leber  filllt  zuoichst  darch  ihre  bedeateode  Vergrosserong  auf,  die 
das  Drei-  bis  Vierfache  des  normalen  Volnms  erreicht.  Ihre  Breite  betrigt  30  Cm., 
ihre  Höhe  erreicht  das  gleiche  Maass  ond  in  der  Dicke  misst  sie  bis  18  Cm.  Sie 
ist  weich,  schlaff,  aber  sah.  An  der  ebenfalls  mit  Adhäsionen  bedeckten  Ober- 
fläche erkennt  man  schon  zahreiche,  blassrothe,  weichere,  flache  Knoten  oder 
Flecke.  Die  Schnittflache  ist  nun  fällig  von  solchen  dnrchsetxt,  dorchschnittlich 
von  1  —  2  Gm.  Durchmesser ,  daneben  aber  aoch  sehr  zahlreichere  kleinere.  Sie 
sind  weissröthlich,  sehr  weich,  die  grosseren  vorquellend,  die  kleineren  im  Nifeao 
der  Schnittfläche.  In  einigen  grösseren  finden  sich  central  lockere  BlntgeriDoaei, 
von  dem  Aussehen  der  Leichengerinnsel;  in  manchen  ist  der  grossere  Theil  daton 
eingenommen,  so  dass  nnr  eine  t  —  2  Nrn.  breite  periphere  weissröthlicbe  Zone 
dies  Gerinnsel  omgiebt.  Hier  und  da  sind  hellere  gelbe,  fibrinahnliche  Knoten  in's 
Lehergewebe  eingesprengt,  ohne  dass  eine  Kapsel  von  Geschwnlstgewebe  sich  er- 
kennen Iflsst.  —  Das  restirende  Lebergewebe  ist  braunroth,  zäh,  schlaff,  noch  mit 
deutlicher  Läppchenzeichnung. 

Hatte  schon  die  Beobachtung  während  des  Lebens  ein  Krank- 
heitsbild  höchst  eigenthOmlicher  Art  ergeben,  so  war  derSections- 
befund  nur  geeignet,  das  Interesse  an  diesem  räthselhaften  Falle 
noch  zu  steigern.  Von  einem  ganz  bestimmten  Termin  an,  der 
sich  an  einen  kalten  Trunk  in  der  Hitze  und  einen  nachfolgenden 
raschen  Lauf  anschliesst,  fQhlt  ein  bisher  gesunder  und  ausnehmend 
kräftiger  Mann  sich  unwohl  unter  den  Erscheinungen  eines  Magen- 
katarrhs und  einer  linksseitigen  Intercostalneuralgie;  in  der  Milz- 
gegend tritt  eine  pulsirende  Geschwulst  mit  Geräuschen  auf,  die  so 
rasch  wächst,  dass  nach  2^  Monat  schon  eine  erhebliche  Auftreibung 
der  betreffenden  Gegend  auffällt;  am  Ende  des  3.  Monats  mactat 
sich  zuerst  eine  VergrOsserung  der  Leber  bemerkbar,  ebenfalls  mit 
raschem  Wachsthum,  so  dass  schon  nach  nicht  ganz  5  Monaten 
vom  ersten  Beginne  an  der  Tod  in  Folge  von  Raumbeengung  des 
Thorax  eintritt.  Und  die  Section  ergiebt  statt  des  vermutheten 
Aneurysmas  einen  grossen  soliden  Milztumor  und  zahlreiche  s6\ide 
Leberknoten,  welche  fast  alle  mehr  einem  Extravasate  gleichen,  als 
einer  mit  Blut  gefüllten  Hohlgeschwulst  oder  überhaupt  einer  ge- 
schwulstartigen Neubildung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  nun,  dass  fast  sämmt- 
liche  extravasatähnliche  Stellen  noch  ein  bindegewebiges  Balkenwerk 
enthalten,  dessen  Bedeutung  als  Stroma  eines  cavernösen  Tu- 
mors nicht  zweifelhaft  sein  kann.  An  kleinen  Stückchen  lässt  sich 
selbst  an^  den  gehärteten  Präparaten  das  Blut  sehr  leicht  abspülen 
und  so  das  Stroma  gewinnen.    Es  bildet  ein  bald  weit-,  bald  eng- 
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maschiges  Netz  von  drehrunden  Balken,  die  aus  undeutlich  faseri- 
gem Bindegewebe  bestehen   und  fast  Qberall  einen  continuirlicben 
epithelialen  Belag  tragen.    Das  abgespülte  Blut  bietet  ausser  einem 
grossen  Reichthum  an  farblosen  Blutkörpern  nichts  Besonderes  dar. 
Es  fliesst  dasselbe  also  hier  in  RSumen,  die  als  colossal  erweiterte 
Blutbahnen  angesehen  werden  müssen.     Zwar  kommen  in  der  Milz 
auch  Partien  vor,  wo  dieser  Charakter   verloren  gegangen  ist  und 
das  Blut  sich  in  wendungslosen  Räumen  bewegt,  die  es  sich  selbst 
Id  der  Pulpa  ausgegraben  hat.   Mitten  in  dem  grossen  Heerde  finden 
sich   nehmlich   noch  Reste  von  Milzgewebe,  meist  als  Süssere  Be- 
kleidung von  Trabekeln,    entweder   von  fast  normalem   Bau,    mit 
deutlichem    weitmaschigem  Reticulum,   dessen   Maschen   aber   fast 
durchgehends  von  rothen  Blutkörpern  eingenommen  sind  oder  von 
einem  Bau,  wie  er  sich  in  dem  peripheren  subcapsulären  Rest  der 
Milzpulpa  findet.     Hier  ist  das  Blut   ofi'enbar   in    das  Milzgewebe 
selbst  eingedrungen  und  hat  die  mit  Endothel  ausgekleideten  Bahnen 
verlassen.    Dies  darf  uns  aber  an  der  obigen  Diagnose  nicht   irre 
machen.     Kommt  diese  Zerstörung  der  GefSsswände  doch  auch  bei 
den  Aneurysmen  vor,  und  hier  in  der  Milz  ist  dies  um  so  leichter 
begreiflich,   da  ja  nach   den  Untersuchungen  von  W.  Müller  die 
kleinen  Arterien  das  Blut  direct  in  die  Pulpa  ergiessen,  aus  jwelcher 
es  in  die  venösen  Gapillaren  abfliesst« 

Die  weitere  Untersuchung  ergab  nun  sehr  bemerkenswerthe  Auf- 
schlüsse über  die  Entwickelung  des  cavernösen  Gewebes.  Für 
die  cavernösen  Geschwülste  nimmt  man  allgemein  ein  erstes,  vor- 
hergehendes, rein  telangiektatisches  Stadium  an,  in  welchem  die  mit 
eigener  Wand  versehenen  Geflissbahnen  in  keiner  -innigeren  Gom- 
munication  stehen  als  das  normale  Gapillarnetz;  durch  Zusamm^n- 
fliessen  ihrer  Wand  mit  dem  Zwischengewebe  und  durch  Schwund 
dieser  Septa  geht  hieraus  das  cavernöse  Gewebe  hervor.  Als  Ur- 
sache dieses  Schwundes  sieht  man  vielfach  den  Blutdruck  an;  allein 
woher  soll  die  hierzu  noth wendige  Steigerung  desselben  kommen? 
Die  häufig  vorhandene  Erweiterung  der  Arterien  tritt  erst  in  den 
späteren  Stadien  auf;  und  wenn  der  normale  Blutdruck  eine  solche 
Atrophie  veranlassen  sollte,  müsste  jedenfalls  das  Gewebe  der  Septa 
seine  normale  Widerstandsfähigkeit  eingebüsst  haben;  Verände- 
rungen in  den  Septa,  welche  diese  Folge  haben  würden,  sind  aber 
bis  jetzt  nicht  nachgewiesen.    Rindfleisch  sieht  das  Hauptmoment 
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darin,  dass  längs  der  Gefftsswand  Keimgewebe  entsteht  und  sidi  io 
Spindelzellen-  und  faseriges  Bindegewebe  umwandelt;  ich  muss 
gesteben,  dass  mir  die  Auseinandersetzung  des  genannten  Forschers 
nicht  klar  geworden  ist.  Man  kann  ferner  von  vornherein  die  Mög- 
lichkeit nicht  leugnen,  dass  auch  das  Blut  selbst  durch  directe  Ein- 
wirkung vorzugsweise  chemischer  Art,  feste  Gewebe  auflöse;  eine 
Möglichkeit,  für  deren  Vorkommen  ich  auf  die  Anmerkung^)  ver- 

')  Mao  kann  hier  zunächst  an  den  Schwund  der  Arterienwand  bei  Aneoryameo 
und  derjenigen   Gewebe  denken,    welche   bei    hochgradiger  Ausdehnung   die 
aneurysmatische  Hohle  begrenzen ;  und  in  der  That  6ndet  man  auch  an  eioem 
derselben  Bilder,  welche  diese  Auffassung  gestatten,  nehmlich  an  dem  Rippen- 
knorpel  bei  Aneurysmen   der  Aorta  ascendens.      Die  Zerstornngsflicbe   hat 
dabei  ein  Aussehen,  welches  an  die  Howship'schen  Lacunen  der  Knochen  er- 
innert; sie  ist  nehmlich  mit  zahlreichen  am  Ende  abgerundeten  Vertlefangen 
versehen,  welche  im  Allgemeinen  von  gleicher  Breite  eine  etwas  venebiedene 
Ltnge  haben,  und  meist  tiefer  in  den  Knorpel  hineinragen  als  die  Howsbip*- 
sehen  Lacunen  in  den*  Knochen.     Ihr  lohalt  wird  von  Blut  gebildet,   das 
direct  an  dem  Arrosionsrand  ganz  die  gleiche  Zusammensetzung  hat,  wie  in 
geringerer  oder  grösserer  Entfernung.     Die  Conturen  der  rothen  Blntkorper 
sind  nach  Conserrirung  in  chromsaurem  Kali  vielfach  noch  erhalten;  an  an- 
deren Stellen   sind  sie  zu  einer  feinkörnigen  Masse  zerfallen.     Die  fiarblosen 
Blutkörper  liegen  etwas  dichter  und  zahlreicher  als  in  normalem  Blut,  hier 
und  da  In  Gruppen,   doch  am  Arrosionsrande  nicht  dichter  als  sonst.     Man 
wird  ihnen  daher  auch  keine   besondere  Bedeutung  bei  diesem  Prozess  za- 
schreiben   können,    die    ihnen   gegenüber   den   rothen   Blutkörpern  zukäme; 
sondern  das  Blut  als  solches  vielleicht  sogar  noch   nach  Zerfall   der  rothen 
Blutkörper  hat  die  Fähigkeit  den  Knorpel  zu  zerstören.     Denn   der  letztere 
ist  dabei  völlig  unbetheiligt ;   an   seinen  Zellen  ist  nicht  der  mindeste  active 
Vorgang  nachzuweisen.    Wodurch  aber  entstehen  jene  Lacunen?    Ich  denke 
mir  den  Prozess  folgendermaassen.    Der  Zerstörongsprozess  der  Intercellnlar- 
snbstanz  des  Knorpels  durch  das  Blut  beginnt  zunflchst  gleichmässig  an  der 
ganzen  Berührungsfläche  beider  Gewebe;   sowie  aber  eine  Zellhöhle  eröffnet 
wird,   dringt  das  Blut  ein,  zerstört  allmShIich  deren  Wand   und  gelangt  so 
innerhalb  einer  Zellgruppe  sehr  rasch  in  sämmtliche  Zellhöhlen,  welche  sich 
durch  gleichmässiges  Einschmelzen   der  Umgebung  nunmehr  ausweiten.     So 
wären  die  Lacunen  gleichsam  auf  Zellterritorien  zurückzuführen,  wobei  jedoch 
die  Zelle  selbst  nur  als  Locus   minoris  resistentiae  anzusehen   wäre.      Die 
Gründe  dafür  sind  folgende.    Zunächst  sind  die  Lacunen  viel  grösßer  wie  die 
benachbarten  Zellhöhlen  oder  Gruppen  von  solchen;  ihre  Breite  beträgt  min- 
destens  0,045,  meist  0,06 — 0,1  Mm.,  während  die  Zellhöhlen  einen  Durch- 
messer von   nur  0,015  —  0,02  Mm.  haben.     Auf  einfaches  Zusammenfliessen 
der  Zellhöhlen   können  sie  also   nicht  zurückgeführt  werden.     Ferner  sieht 
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weise.  Allein  bier  verbietet  sich  diese  Annahme,  iweil  eine  solche 
Einwirkung  sich  an  der  Oberfläche  zuerst  zeigen  mOsste,  und  diese 
in  allen  Stadien  noch  mit  dem  Endothel  bedeckt  ist.  Dagegen 
laufen  bei  Entstehung  des  cavemösen  Gewebes  oder  vielmehr  dem 
Zerfall  der  Milzpulpa  etc.  so  lebhafte  Wucherungsprozesse  an  den 
Gefässendothelien  ab,  dass  ich  kein  Bedenken  trage,  in  ihnen 
das  Hauptmoment  für  diesen  Prozess  zu  sehen.  In  wie  weit  diese 
Schlüsse  zu  verallgemeinern  sind,  bedarf  einer  weiteren  Unter- 
suchung. Bis  jetzt  ist  es  allerdings  noch  Niemand  geglückt,  etwas 
Aehnliches  z.  B.  bei  den  cavemOsen  Lebertumoren  nachzuweisen; 
allein  wie  selten  erhält  man  aber  auch  derartige  Gebilde  im  Stadium 
der  Entstehung  oder  des  Wachsthums? 

Gehen  wir  nunmehr  zur  Schilderung  des  Entwickelungsmodus 
ttber,  welchen  ich  wegen  seines  Interesses  ausführlich  folgen  lasse. 

In  der  Milz  findet  sich  von  dem  alten  Gewebe  nur  noch 
eine  relativ  schmale  Randzone,  welche  den  grossen  centralen 
Erkrankungsheerd  umgiebt  und  deren  z8he  Consistenz  und  Blutar- 
muth  eine  starke  Compression  vermuthen  Ifisst.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  bestätigt  dies.  Die  Follikel  lassen  sich  nicht  mehr 
nachweisen,  sondern  nur  noch  Trabekel  und  Pulpa,  erstere  unver- 
Sndert,  letztere  mannichfach  modificirt.  An  einzelnen  Stellen  ist  ihr 
Bau  dem  normalen  noch  ahnlich ;   die  venösen,   sogar  z.  Th.  noch 

man  öfters  an  dem  Rand  der  Lacnnen,  also  da  wo  ein  Weiterschreiten  der 
Arrosion  za  erwarten  ist,  und  gleichsam  als  erstes  Zeichen  derselben  einen 
schmalen  Sanm  der  Knorpelgrondsobstanz  durch  gelhliche  Farbe  und  korniges 
Aussehen  scharf  von  der  übrigen  Masse  abgesetzt.  Und  das  Gleiche  findet 
steh  an  einzelnen  angrenzenden  Zellen-  oder  Zellgruppen ;  sie  sind  sammt  dem 
nächsten  Bezirk  der  InterceUularsubstanz  kornig  gelblich.  In  Form  und  Grösse 
gleichen  die  so  ?eranderten  Bezirke  ▼öUig  den  kleineren  und  grösseren  La- 
cnnen ;  aber  sie  enthalten  noch  deutliche  Knorpelzelien,  die  jedoch  keine  Ver- 
ftndernng  in  Grösse  und  Zahl  zeigen.  Auch  die  bei  dem  Einschmelzen  dieser 
Biszirke  zurQckbleibenden  netzförmigen  Balken  von  Grnndsubstanz  werden 
ebenfalls  aufgelöst  und  sicher  ohne  Betheiligung  der  Knorpelzelleo ,  die  nach 
'Eröffnung  ihrer  Höhlen  nicht  mehr  mit  Sicherheit  nachzuweisen  -sind.  So 
ferlftoft  der  Prozess  an  dem  nicht  verkalkten  Knorpel.  Hinsichtlich  des  ver- 
kalkten habe  ich  leider  keine  aufklarende  Beobachtung;  doch  kann  man  sich 
bei  Gelenkentzündungen,  z.  B.  den  fuogösen  überzeugen,  dass  er  nicht  durch 
kleinzelliges  Granulationsgewebe  wie  der  nicht  verkalkte  zerstört  wird,  son- 
dern durch  Riesenzellen  unter  dem  Bild  der  Hovship'scheo  Lacnnen,  also 
ganz  demselben  Gesetz  unterliegt  wie  der  Knochen. 
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blutbaltigen  Capillaren  sind  weit,  aber  sie  sieben  'sebr  dicbt,  so 
dass  die  Balken  der  Pulpa  fast  die  gleiche  Breite  baben.  Letztere 
enthält  zwar  zablreicbe  dicbtstehende  runde  Kerne  wie  von  Lymph- 
kOrpern,  jedoch  nur  an  wenigen  ist  ein  schmaler  Protoplasmasauai 
zu  erkennen;  die  meisten  sind  in  eine  undeutlich  faserige  Grund- 
substanz eingebettet,  aus  der  sie  sich  nicht  auslösen  lassen.  An 
anderen  stärker  veränderten  Stellen  mit  spärlichen,  engen  spalt- 
förmigen  Gapillitren  ist  die  undeutlich  streifige  oder  körnige  Grund- 
Substanz  reichlicher,  ihre  runden  oder  ovalen  Kerne  sparsamer,  in 
grösseren  Abständen  stehend,  und  bleiben  bei  dem  Zerzupfen  an 
einzelnen  schmaleren  und  breiteren  Fasern  haften.  Hier  ist  also 
nirgends  mehr  der  Bau  der  Pulpa  in  normaler  Weise  vorhanden, 
sondern  sehr  wahrscheinlich  das  Protoplasma  der  Zellen  mit  dem 
Reticulum  verschmolzen  zu  einer  Grundsubslanz  von  undeutlich 
streifigem  oder  körnigem  Aussehen. 

Nach  dem  grossen  oder  noch  besser  nach  einigen  kleineren  in 
das  Milzgewebe  hinein  vorgeschobenen  Heerden  bin  erkennt  man 
als  Hauptveränderung  eine  sehr  auffallende  Wucherung  des 
Endothels  der  venösen  Capillaren,  welche  so  sehr  in  den 
Vordergrund  tritt,  dass  man  in  der  schmalen  peripheren,  noch  re- 
lativ festen  Grenzzone  der  Heerde  auf  den  ersten  Blick  nur  Zellen 
der  verschiedensten  Form  und  Grösse  vor  sich  zu  sehen  glaubt 
Erst  bei  genauerer  Betrachtung  und  vielfach  sogar  erst  nach  Zer- 
zupfen erkennt  man  neben  ihnen  auch  noch  BindegewebsbOndel, 
welchen  die  Zellen  zum  grössten  Tbeil  nur  als  einfache  Bekleidung 
dienen. 

Betrachten  wir  die  einzelnen  Elemente  dieser  Zone  genauer 
und  zunächst  die  Zellen.  Was  an  ihnen,  abgesehen  von  ihrer  Zahl, 
gegenüber  dem  normalen  Endothel  am  meisten  auffällt,  ist  ihre 
Dicke  und  die  Beschaffenheit  der  Zelisubstanz;  erstere  ist  allerdings 
sehr  wechselnd,  aber  immer  doch  wenigstens  der  Art,  dass  die 
Zelle  auf  der  Kante  leicht  als  schmaler,  doppelt  conturirter  Saum 
von  dem  unterliegenden  Stroma  sich  abhebt.  In  den  meisten  Fällen 
aber  ist  die  Dicke  ganz  bedeutend  gestiegen  und  kann  bis  0,008  Mm. 
betragen.  Ebenso  bedeutend  hat  sich  der  Charakter  der  Zellsub- 
stanz geändert,  welche  stark  lichtbrechend  geworden  ist;  und  daher 
durch  ihren  Glanz  t^nd  ihre  dunklen  Conturen  sofort  in  die  Augen 
fällt;  sie  erscheint  dabei  blass  feinkörnig.   Alles  dies  bedingt,  dass 
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der   ovale   Kern  in  ihnen   meist  verdeckt  ist,   so  lange  die  Zelle 
nicht  von   der  Fläche  gesehen  werden  kann,  und  dass  ferner  auch 
die  Zellen    selbst  bei  ihrer  dichten  Lagerung  sich  gegenseitig  und 
das  unterliegende  Stroma  verdecken.     Es  ist  daher  unmöglich,  sich 
an    Schnitten   eine  richtige  Vorstellung  von    ihrer    Form    zu    ver- 
schaffen.     Beim   Zerzupfen   lösen    sich   die  Zellen  allerdings  leicht 
los,  allein  auch  dann  ist  ihre  Form  nur  schwer  zu  beurtheilen,  da 
sie  mannichfach  verbogen  sind,  und  auch  nicht  immer  mit  Sicher- 
heit zu  sagen  ist,   ob  eine  ganz  Zelle  vorliegt  oder  nur  ein  Frag- 
ment.    Die  meisten  Zellen  sind  von  Spindelform,  wenn   man  dar- 
unter sämmtliche  in   die  LSnge   gestreckte  Zellen  zusammenfassen 
will.     Sie  erinnern  also  an  die  normalen  Endothelien  der  venösen 
Milzcapillaren,  sie  sind  ebenso  schmal,  aber  bedeutend  dicker  und 
zwar  nicht  blos  an  der  Stelle  des  Kerns,  sondern  mehr  gleichmässig 
in  dem  grösseren  mittleren  Theil  der  Zelle.     Sie  sind   ferner  viel- 
fach bald  nach  der  Fläche,  bald  auf  die  Kante  verbogen  und  haben 
sehr  lange  faserartige,  wieder  mannichfach  gebogene  und  geknickte 
Fortsätze,   von  denen  selbst  mehrere  an  jedem  Ende  sich  finden. 
Oder  diese  Fortsätze  fehlen,  und  die  Zelle  ist  in  einiger  Entfernung 
von  dem  Kern  quer  oder  schräg  abgestutzt. 

Ferner  finden  sich  mehr  quadratische,  polyedrische  Zellen, 
etwas  grösser  wie  Lymphkörper  und  von  der  gleichen  Dicke  wie 
die  Spindelzellen.  Während  die  zuerst  beschriebenen  Zellen  die 
vorhandenen  Bluträume  als  Endothel  auskleiden,  liegen  diese  öfter 
mitten  im  Lumen  derselben  neben  dem  Endothel,  mit  dem  sie  alle 
optischen  Eigenschaften  des  Protoplasmas  u.  s.  w.  theilen. 

Mehr  nach  dem  Inneren  des  Heerdes  hin  finden  sich  wieder 
mehr  abgeplattete  scbüppchenartige  Gebilde,  mit  ovalem  Kern, 
quadratisch  und  polyedrisch,  mit  Fortsätzen,  kurz  äusserst  viel- 
gestaltig und  dann  noch  mannichfach  verbogen,  so  dass  es  unmög- 
lich ist,  alle  die  einzelnen  Formen  zu  schildern,  ohne  auf  die  Form 
der  Stromabalken  Rücksicht  zu  nehmen. 

Ich  habe  schon  oben  erwähnt,  dass  in  dieser  Zone  der 
Endothelwucherung  das  Stroma  in  einzelnen  Balken  zer- 
fallen ist,  welche  mit  dem  Balkenwerk  des  centralen  cavernösen 
Gewebes  direct  zusammenhängen. 

Die  Breite  dieser  Balken  ist  eine  ausserordentlich  wechselnde, 
überschreitet  jedoch  eine  bestimmte  Grenze  nicht.     Die  breitesten 

ArohiT  f.  pathol . Anat.  Bd.^XXV.  Hft. 3.  19 


282 

baben  eine  Dicke  von  0,04 — 0,05  Mm.,  selten  darüber.  Unter 
dieser  Grenze  kommen  aber  alle  Maasse  vor,  bis  zu  den  feinstea 
Fasern.  Die  einzelnen  Balken  baben  ferner  nicbt  immer  eine  gleich- 
massige  Dicke,  sondern  es  sind  vielfach,  namentlich  die  schmaleren 
durch  knotige  Anschwellungen  ausgezeichnet,  die  bald  in  den  Ver- 
lauf eines  Balkens,  bald  an  den  Vereinigungspunkt  mehrerer  ein- 
geschoben sind.  Letztere  sind  meist  von  runder  kugliger  Gestalt, 
wechseln  mit  schmaleren  Stellen  ab  und  verleiben,  wenn  sie  dicht 
stehen,  der  Faser  ein  perlschnurflhnliches  Aussehen;  ja  öfter  ist  der 
sie  verbindende  schmale  Tbeil  so  kurz,  dass  er  nur  bei  flottirender 
Bewegung  erkannt  werden  kann.  Die  Grösse  der  Kugeln  ist  nun 
verschieden;  die  grOssten  erreichen  den  Dickendurchmesser  der 
breitesten  Balken,  die  kleinsten  haben  die  Grösse  von  Lymph- 
körpenr.  Aber  alle  baben  eine  und  dieselbe  Zusammensetzung, 
welche  zugleich  mit  derjenigen  der  gleichmassig  breiten  Balken 
identisch  ist.  Sie  bestehen  aus  Stroms,  das  als  Fortsetzung  des 
Milzgewebes  zu  betrachten  ist,  und  einem  öfter  durch  imbibirten 
Blutfarbstoff  gelblich  gefärbten  Belag  von  platten  Zellen,  der  dem 
Blutgefässendothel  entspricht  und  mit  dem  gewucherten  Endothel 
der  peripheren  festen  Zone  zusammenhängt.  Indess  sind  diese 
Zellen  viel  dünner  und  bilden  öfter  nur  ein  ganz  feines,  kaum 
0,0003  Mm.  dickes,  aber  noch  deutlich  doppelt  conturirtes  HSut- 
chen,  welches  nur  in  der  Kantenansicbt  zu  sehen  ist  und  ziemlich 
grosse  runde  Kerne  enthält,  die  zwar  abgeplattet,  aber  immer  noch 
relativ  dick  sind  und  daher  stark  nach  aussen  in.  die  Bluträume 
hinein  vorspringen ;  dass  die  Kerne  in  diesem  oberflächlichen  Häut- 
chen liegen,  davon  kann  man  sich  —  abgesehen  von  der  Kanten- 
ansicht —  mit  voller  Sicherheit  durch  Isolation  der  Häutchen  über- 
zeugen, die  an  den  dickeren  und  festeren  Balken  leicht  gelingt. 
Die  Zellen  umgeben  auch  die  kugligen  Anschwellungen,  die  klei- 
neren derselben  natürlich  fast  vollständig,  so  dass  deren  Epithelien 
im  isolirten  Zustande  verschieden  grosse  Abschnitte,  ja  fast  voll- 
ständig geschlossene  Hohlkugeln  darstellen. 

Der  epitheliale  Belag  erscheint  nicht  überall  continuirlicb;  er 
fehlt  vielfach,  namentlich  an  den  schmalen  Fasern,  selbst  dann, 
wenn  dieselben  nur  ganz  kurze  Verbindungen  zwischen  kugligen 
Anschwellungen  darstellen;  das  epitheliale  Häutchen  der  letzteren 
hört  dann  mit  sdiarfer  Grenze   an  dem  schmalen  Tbeil  auf.    Da 
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dies  fast  constaDt  jst,  möchte  ich  es  nicht^als  Folge  künstlicher 
Ablösung  betrachten.  Die  Defecte  in  dem  Ueberzug  der  breiteren 
Balken  sind  dagegen  zum  Theil  jedenfalls  als  Artefacte  aufzufassen; 
denn  sie  sind*  sehr  unregelmässig  und  platte  Endothelzellen  sind 
dann  auch  dem  abgeschwemmten  Blut  beigemischt. 

Das  Innere  der  Balken  wird  nun  von  Gewebe  gebildet,  welches 
eine  Fortsetzung  des  Milzgewebes  darstellt.     In  seinem   Bau  ent** 
spricht  es  ganz  demselben.     In  eine  undeutlich  streifige  oder  kör* 
nige  Grundsubstauz  sind  runde,   ovale  Kerne   eingebettet,   welche 
sich  durch    ihre   geringere  Grösse  und   mangelnde  Abplattung  von 
denen  der  endothelialen  HSutchen  unterscheiden.    Sie   liegen  sehr 
verschieden  dicht,  oft  bis  zur  Berührung,  bald  in  grösseren  Abstän- 
den.   Im  Ganzen  aber  sind  sie  reichlich  und  am  dichtesten  jeden- 
falls in    den   grossen   und    kleinen    kugligen  Anschwellungen;   am 
wenigsten  dicht  in  den  schmalen  Verbindungsstücken  zwischen  den- 
selben und  in  den  schmälsten  fehlen  sie.     Dagegen  sind  selbst  in 
den  kleinsten  Anschwellungen  noch  1  oder  2  derartige  Kerne  nach« 
zuweisen,  so  dass  dieselben  sich  von  den  Lymphkörpem  nur  durch 
die  feinen    doppelten   Grenzlinien   unterscheiden,    welche   dem  be- 
deckenden   endothelialen    Häutchen    angehören.      Lange   Stäbchen«^ 
förmige  Kerne,    welche   auf  die  Anwesenheit  von   glatten  Muskel- 
fasern hindeuten  könnten,  fehlen. 

Der  Prozess,  den  wir  auf  diese  Weise  kennen  gelernt  haben, 
läuft   also    wesentlich    darauf   hinaus,    dass  in  dem  leicht   verän* 
derten,    mehr  bindegewebig  umgewandelten  Milzgewebe  die  Endo- 
thelien  der  Blutgefässe  und  zwar  der  venösen  Gapillaren  ansdiwellen, 
sich  vermehren  und  das  Gewebe  selbst  in  einzelne  drehrunde  Balken 
as'erfällt;  die  Zwischenräume  zwischen  den  letzleren  entsprechen  be- 
greiflicherweise den  Lumina'  der  Blutgefässe  und   der  directe  Zu- 
sammenhang mit  ihnen  ist  auch  vielfach  leicht  zu  erkennen.    Dass 
aber  deren  Form  sich  dabei  wesentlich  geändert  hat,  ist  leicht  er- 
sichtlich.    Aus  drehrunden  Kanälen  sind  sie  zu  Spalten  geworden, 
welche  die  Oi>erfläche  der  Balken   auf  allen  Seiten   umgeben   und 
deren  Gestalt  schon   durch   die  der  letzteren  bedingt  ist.     Indess 
sind  diese  Spalten  nicht  weit,  ja  in  der  peripheren  Grenzzone  der 
kleinen  Heerde,   soweit  dieselbe  noch  fest  ist,   sogar  sehr  schmal. 
Die  Balken  liegen  so  dicht,    dass  sie  mit  dem  grössteu  Theil  ihrer 
Oberfläche  sieh  berühren,  und  nur  da  Lücken  von  geringer  Breite 
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sich  Yorfinden,  wo  3  und  mehr  Balken  zusaramenstossen.  Man 
sollte  nun  in  denselben  Blutkörper  erwarten,  das  ist  nun  fast  nir- 
gends der  Fall;  sie  sind  entweder  leer  oder  enthalten  grosse,  runde 
oder  eckige  fast  epithelShnliche  Zellen,' welche  durch*  ihr  körniges, 
stark  lichtbrechendes  Protoplasma  den  verdickten  Endothelien  glei- 
chen. Solche  Elemente  finden  sich  auch  schon  in  den  weiten  Blut- 
bahnen  des  benachbarten  Milzgewebes,  welche  ausser  der  Schwellung 
der  Endothelien  noch  keine  Veränderung  erlitten  haben,  hier  sind 
sie  mit  rothen  Blutkörpern  vermischt.  Von  diesem  Stadium  unter- 
scheidet sich  nun  das  centrale  cavernöse  Gewebe  nur  durch  die 
Ausdehnung  der  Höhlen  durch  Blut. 

In  der  Leber  finden  sich  zwischen  den  zahllosen  Geschwulst- 
knoten nur  noch  relativ  schmale  Züge  von  Lebergewebe,  welches 
schon  makroskopisch  in  der  Gestalt  der  Acini,  der  zähen  und 
schlaffen  Consistenz  deutliche  Zeichen  von  hohem  Druck  darbietet. 
Dies  zeigt  sich  auch  mikroskopisch;  die  grossen  Gefässe  an  Peri- 
pherie und  im  Centrum  der  Acini  sind  aneinander  gerückt  und  ver- 
laufen der  Oberfläche  der  Knoten  parallel.  Die  Glisson'sche  Scheide 
scheint  hier  und  da  verdickt  zu  sein  und  auch  die  Lebervene  zeigt 
öfters  eine  Verdickung  der  Wand.  Die  Leberzellen,  deren  Reihen 
in  gleichem  Sinn  wie  die  grossen  Gefässe  verlaufen,  sind  verkleinert, 
die  kleinsten  von  der  Grösse  eines  farblosen  Blutkörpers;  die  Ca- 
pillaren  bestehen  aus  einer  sehr  blassen,  undeutlich  feinstreifigen 
oder  feinkörnigen  Substanz  mit  nur  schwer  sichtbaren  blassen  kleinen 
runden  Kernen,  die  stellenweise  bis  zur  Berührung  dicht  stehen, 
meist  um  das  3 — 5fache  ihres  Durchmessers  von  einander  entfernt 
sind,  lieber  das  Lumen  erlaube  ich  mir  bei  mangelnder  Injection 
kein  sicheres  Urtheil,  möglich  dass  es  in  Folge  des  hohen  Drucks 
collabirt  ist.  Vorhanden  wird  es  aber  meistens  noch  sein;  denn 
die  erste  Veränderung,  welche  für  die  Geschwulstbildung  charakte- 
ristisch ist,  beginnt  mit  einem  Sichtbarwerden  und  Anschwellen  des 
Endothels,  sowie  einer  Erweiterung  des  Lumens. 

Allerdings  ist  dies  nicht  überall  an  jeder  beliebigen  Stelle  aus 
der  Peripherie  eines  Knotens  zu  sehen;  denn  an  den  grösseren  mit 
blutreichem  Centrum  ist  das  angrenzende  Gewebe  so  stark  com- 
primirt;  dass  hier  Uebergangsbilder  fehlen.  An  den  kleineren 
festeren  und  anämischen  Knoten  dagegen  ist  fast  überall  der  all- 
mähliche Uebergang  des  Lebergewebes    in   die  Neubildung   zu  er- 


285 

kennen  und  namentlich  auch  die  Art,  auf  welche  das  Gewebe  des 
Acinus   nacheinander  ergriffen  wird.     Die  Geschwulstknoten   dehnen 
sich  nehmlich  gani  gleich  massig  nach  allen  Seiten  hin  aus;   zuerst 
wird  die  Peripherie  des  Acinus  gerade  an  der  Stelle  ergriffen,   wo 
sie  an  der  Neubildung  anstösst;  von  hier  dringt  dann  letztere  gleich- 
massig  vor,   erreicht  die  Vena  centralis  und  erst  später  wird  auch 
die  andere  jenseits  derselben  gelegene  Hälfte  umgewandelt.    Gerade 
solche  nur  partiell  afficirte  Acini  geben  den  besten  Aufschluss  über 
die  ersten  Veränderungen.    Diese  bestehen  also  wie  erwähnt  in  einer 
Erweiterung  der  Capillaren  und  einer  Anschwellung  ihres  Endothels, 
wobei  ihr  Verhalten  zu  den  sehr  verkleinerten  Leberzellen  völlig  die 
normalen  Verhältnisse  wiederholt.     Letztere  bilden   noch  ein  Netz, 
dessen  Maschen  aber  erheblich  grösser  sind  bis  zu  einer  Breite  von 
0,06  Mm.,    so  dass  also  fast  10  rothe  Blutkörper  in  der  Richtung 
des  Durchmessers  nebeneinander  Platz   haben.     Diese   Erweiterung 
ist  nicht  gleichmässig,  sondern  mehr  buchtig,  unregelmässig;  weite 
und  enge  Stellen,  spindel-  und  sackartige  Ausbuchtungen  wechseln 
ab,  indess  Übertreffen  auch  die  engeren  Partien  die  normale  Breite 
meist  um   das  Dreifache.     Den   Inhalt  dieser  Maschen   bilden  nun 
die  Capillaren  aber  mit  erheblich  veränderter  Wand. 

An   die  Leberzellen  grenzt  zunächst  ein   undeutlich   streifiges 
oder  kömiges  Gewebe  an,    das  kleine  runde  Kerne,   bald  sparsam 
bald  bis  zur  Berührung  dicht  enthält,  also  ganz  dieselbe  Zusammen- 
setzung hat  wie  das  Gewebe,  das  in  dem  comprimirten  Lebergewebe 
an  Stelle  der  Capillaren  sich  findet.    Es  bildet  dasselbe  einen  meist 
schmalen ,  doch  auch  bis  0,006  Mm.  dicken  Saum.     Auf  ihm   liegt 
erst  das   eigentliche  Endotbelrohr,   manchmal   abgehoben  und  im 
Lumen  zusammengefaltet,  in  Form  einer  ungleich  dicken  Membran, 
welche  auf  Kantenansichten  aus  Spindelzellen    mit   massig   dicken 
(bis  0,006  Mm.)  kernhaltigen  Anschwellungen  zu  bestehen  scheint. 
Ihr  Protoplasma  ist  stark  glänzend  und  gleicht  also  völlig  dem  der 
,  geschwellten  Endothelien  der  Milzgefässe. 

Das  nächste  sich  hier  anschliessende  Stadium  verhält  sich  etwas 
anders  wie  in  der  Milz.  Denn  während  in  diesem  Organ  direct  auf 
die  Wucherung  des  Endothels  sofort  der  Zerfall  des  Stromas  zu 
einzelnen  Balken  folgt,  tritt  hier  ein  Zwischenstadium  auf,  jn  wel- 
chem das  kernreiche  Grundgewebe  durch  starke  Massenzunahme 
üie  Gefässe  fast  comprimirt.     Dies  findet  man   namentlich  in  klei- 
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neren  anfimischen  Knoten  mit  festem  Bau.  Hier  besteht  eigentlich 
der  ganze  Knoten  aus  einem  Gewebe,  welches  mit  demjenigen  Zu- 
stand des  Milzgewebes  verglichen  werden  kann,  welcher  dem  Zerfall 
in  Bündel  vorhergeht.  In  einer  homogenen,  oder  verwaschen  strei- 
figen und  körnigen  Grundsubstanz  mit  zahlreichen  kleinen  runden 
Kernen  verlaufen  Kanäle  oder  eigentlich  Doppelreihen  von  dicken, 
stark  glänzenden,  fast  homogen  erscheinenden  Spindelzellen,  welche 
nur  eine  schmale  Spalte  zwischen  sich  lassea  oder  mit  ihren  gegen- 
überliegenden Flächen  sich  berühren;  ihr  Querschnitt  stellt  einen 
dicken  Ring  mit  sehr  engem  Lumen  dar.  Blutkörper  habe  ich  hier 
ebensowenig  gesehen,  wie  in  der  Milz. 

Von  hier  aus  halten  die  Veränderungen  in  der  Leber  gleichen 
Schritt  mit  denen  in  der  Milz.  Auch  dies  Gewebe  zerfällt  in  dreh- 
runde, mit  Epithel  bekleidete  Balken  und  zwar  ebenfalls  in  Folge 
der  Wucherung  des  Epithels.  Die  letztere  erreicht  hier  sogar  so 
hohe  Grade,  wie  ich  es  in  der  Milz  nirgends  gesehen  habe;  die 
Gefässe  werden  zu  breiten  Zellsträngen,  deren  einzelne  Elemente 
das  gleiche  Lichtbrechungsvermögen,  den  gleich  starken  Glanz  des 
Protoplasmas  haben,  welcher  die  verdickten  Epithelien  auszeichnet; 
ihre  Form  aber  ist  sehr  mannichfach,  rund,  oval,  eckig  oder  etwas 
abgeplattet,  letzteres  wenigstens  bei  denjenigen,  die  direct  auf  dem 
Stroma  sitzen.  Auch  hier  ist  es  wohl  wahrscheinlich,  dass  ein 
Theil  dieser  Zellen  niemals  zu  dem  epithelialen  Belag  auf  den  Balken 
des  cavernösen  Gewebes  verwandt  wird,  sondern  sich  dem  Blute 
beimischt. 

An  dies  Stadium  schliesst  sich  dann  der  Zerfall  des  Stromas 
in  Balken,  die  Ausbildung  des  cavernösen  Gewebes  an,  welche 
völlig  die  gleichen  Verhältnisse  darbieten  wie  in  der  Milz;  nur  finden 
sich  auch  in  den  grösseren  Knoten  nirgends  hämorrhagische  Stellen, 
sondern  überall  ist  das  Netzwerk  der  Balken  auf's  Schönste  zu 
sehen. 

Schliesslich  sei  es  noch  meine  Aufgabe,  aus  der  vorangehenden 
ausführlichen  Schilderung  einige  Punkte  hervorzuheben,  welche  für 
die  Entwickelung  der  Geschwülste  von  besonderer  Bedeutung 
sind.  Krankengeschichte  und  Sectionsbefund  lassen  wohl  darüber 
keinen  Zweifel,  dass  die  Milz  mit  ihrem  grossen  Erkrankungsheerd 
das  primär  afficirte  Organ  ist  und  die  zahlreichen  Knoten  der  Leber 
seeundärer  Natur  sind. 
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Id  der  Milz   liegen    nun  die  Verhältnisse    ziemlieh   klar;    als 
Ausgangspunkt  kann  nur  das  Endothel  der  venösen  GapiUaren  an- 
gesehen werden,  dieses  schwillt  an  und  in  ihrem  Lumen  finden  sich 
Zellen  vor,  welche  wenn  auch  nicht  die  Form  so  doch  die  optischen 
Eigenschaften   des  Protoplasmas  mit  den  geschwellten  Endothelien 
theilen,  und  daher  am  passendsten  als  Abkömmlinge  derselben  gelten 
können;   farblose  Blutkörper  wenigstens,  welche  noch  in  Betracht 
kftmen,    sind   nirgends  zu  s^hen.     Und  dass  diese  Wucherung  des 
Endothels  auch  die  Entstehung  des  cavernösen  Gewebes  veranlasst, 
dieser  Gedanke  drSngt  sich  fast  in  unwiderstehlicher  Weise  auf«    Die 
Art  der  Erweiterung  der  GapiUaren  und  „der  Schwund  der  Septa^ 
sind   so   eigenthttmlieher  Natur,    dass  an  den  Blutdruck   nicht  ge- 
dacht werden  kann.    Denn  es  erfolgen  dieselben  in  einem  Stadium, 
wo  die  Gapillarwände  dicht  aufeinanderliegen  und  ihr  Lumen  keine 
bemerkenswerthe  Menge  Blut   enthält;    und   selbst    wenn   Blut  in 
grösserer  Menge  vorhanden  wäre,  würde  die  eigenthümlicbe  Gestalt- 
veränderung der  GapiUaren,    die  der  Erweiterung  zu  Grunde  liegt, 
sich   auf  den  Blutdruck  nicht  zurückführen   lassen.    Es  erfolgt  ja 
die  Erweiterung  nicht  gleichmässig  nach  allen  Riebtungen,  sondern 
das  Pulpagewebe  zerfällt  einfach  durch  einen  seltsamen  Spaltungs^ 
prozess,  der  von  dem  Lumen  der  GapiUaren  ausgeht,  in  drehrunde 
Balken,   deren  ganze  Oberfläche  nunmehr  vom  Blut  umspült  wird, 
und  zwar  ohne  dass  die  Zusanunensetzung  der  Pulpe  sich  in  der 
geringsten  Weise  ändert    So  wird  man  geradezu  gezwungen,    die 
wesentliche  Ursache  dieses  Spaltungsprozesses  in  dem  einzig  nach- 
weisbaren activen  Vorgang,  der  Wucherung  des  Endothels  zu  suchen. 
Diese  ist  bei  der  ersten  Ausbildung  des  cavernösen  Gewebes  jeden- 
falls der  maassgebendste  Factor.      Ob  auch   bei   der  später  noch 
stattfindenden  Verdünnung  der  Balken  das  Endothel  mitwirkt,  dafür 
giebt  das  Mikroskop  keine  directen  Anhaltspunkte* 

Viel  schwieriger  liegen  die  Verhältnisse  in  der  Leber,  nicht 
hinsichtlich  der  Bildungsweise  des  cavernösen  Gewebes,  sondern 
mit  Rüeksicht  auf  die  Frage,  von  welchen  Elementen  die  erste 
Nenbildung  ausgeht.  Sind  es  die  Endothelien  der  Gefässe  an  Ort 
und  Stelle,  oder  sind  es  Elemente,  welche  von  der  Milz  der  Leber 
zugeführt  werden?  Diese  Grundfrage  wiederholt  sich  ja  bei  allen 
metastatiscben  Neubildungen  und  trotz  ihrer  Wichtigkeit  für  die  all- 
gemeine Pathologie  ist  bei  der  Schwierigkeit  der  Entscheidung  und 
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bei  dem  fast  ausschliesslichen  Interesse,  das  sich  in  den  letzten 
anderthalb  Jahrzehnten  der  Genese  der  primMren  Geschwülste  zu- 
gewandt hat,  nur  noch  wenig  tbatsächliches  Material  für  ihre 
Lösung  vorhanden.  Wir  wissen,  dass  bei  secundären  Rrebsknoten 
der  Leber  die  erste  Bildung  häufig  nur  in  einer  Anhäufung  der 
Krebszellen  in  den  Blutgefässen  beruht;  das  Gleiche  gilt  für  die 
leukämische  Neubildung;  in  den  Lymphdrüsen  treten  die  ersten 
Zellen  von  Krebs  und  melanotischen  Sarcomen  in  den  Lymphbahnen 
auf,  und  wir  schliessen  hieraus,  dass  diese  Elemente  den  betreffen- 
den Organen  von  aussen  zugeführt  sind.  Andererseits  nimmt  man 
auch  an,  dass  die  Gewebe  der  secundär  erkrankten  Organe  sich 
selbst  betheiligen,  Krebs-,  Sarcomzellen  etc.  bilden,  dass  also  ein 
Prozess  vorliegt  ähnlich  dem  der  Entstehung  der  metastatischen 
Abscesse.  Diese  Möglichkeit  findet  aber  in  den  bekannten  That- 
Sachen  der  Geschwulstlehre  keine  gleich  feste  Stütze.  Um  so  inter- 
essanter war  es  mir  daher,  dass  ich  in  der  vorliegenden  Unter- 
suchung immer  mehr  auf  diese  Vermuthung  hingewiesen  wurde. 
Als  einen  Hauptgrund  habe  ich  anzuführen,  dass  nicht  blos  an 
den  Capillaren  des  Acinus  die  Wucherung  zu  bemerken  ist,  son- 
dern auch  an  dem  Endothel  der  Vena  portarurq,  der  Vena  hepatica 
und  den  Capillaren  der  Glisson'schen  Scheide.  Nur  an  der  Arteria 
hepatica  habe  ich  meist  keine  Veränderungen  oder'  nur  sehr  geringe 
Verdickung  des  Endothels  gesehen.  Am  schönsten  ist  sie  an  der 
Vena  portarum  und  den  Capillaren  der  Glisson'schen  Scheide  vor- 
handen. An  beiden  Gefässarten,  zunächst  an  solchen  Stellen,  die 
noch  von  relativ  unverändertem  Lebergewebe  umgeben  sind,  jedoch 
durchaus  nicht  überall;  viele  Glisson'schen  Scheiden,  die  in  direc- 
tester  Nähe  von  Knoten  sich  finden,  erscheinen  sammt  den  einge- 
schlossenen Gefässen  unverändert;  andere  dagegen  und  namentlich 
solche,  welche  Pfortaderäste  mittleren  Calibers  begleiten,  zeigen  die 
Endothelwucherung  in  höchst  ausgesprochener  Weise  und  selbst 
schon  einen  cavernösen  Bau  in  ihrem  peripheren  Theil.  Aber  auch 
noch  innerhalb  der  Knoten  lässt  sich  oft  noch  das  weite  Lumen 
eines  Pfortaderastes  uebst  Gallengang  erkennen,  völlig  mit  Zellen 
der  verschiedensten  Form  ausgefüllt  und  umgeben  von  einer  Zone  mit 
denselben  Doppelreihen  von  Spindelzellen  wie  das  entferntere  Ge- 
schwulstgewebe, von  ihm  aber  dadurch  unterschieden,  dass  das 
Grundgewebe  von   homogenen  glänzenden  Bindegewebsbündeln  ge- 


289 

bildet  wird  und  sich  dadurch  als  Glisson'sche  Scheide  zu  erkenoen 
giebt.     Das  geschwollene  Endothel   alier  dieser  Gefässe   liegt  nun 
so  vollständig  an  Stelle  des  normalen,    es    fehlt  in   den   frühesten 
Stadien    jede  Anhäufung  von    farblosen   Blutkörpern   oder   irgend- 
welcber  anderen  Zellen  im  Lumen,    kurz    es  sind  die  Verhältnisse 
hier  im  Wesentlichen  so  sehr  die  gleichen  wie  in  der  Milz,    dass 
icb  auch  die  gleiche  Entstehung  der  Geschwulstelemente,  d.  h.  aus 
den  Eadothelien  der  vorhandenen  Gefässe  annehmen  möchte.    Doch 
ergiebt  sich  hier  noch  Eine  Schwierigkeit;  denn  in  dem  refitirenden 
Lebergewebe  scheint  das  Capillarrohr  vielfach  in  einer  Weise  verän* 
dert,  dass  sein  Gewebe  mehr  dem  Stroma  der  cavernösen  Geschwulst 
gleicht,  als  an  ihr  Endothel  erinnert.     Wäre  es  daher  nicht  wahr- 
scbeinlich,   dass  die  Capillaren  des  Acinus  sich  in  Stroma  umwan- 
deln   und   später   das   Endothel  von    den    benachbarten  Pfortader- 
stämmen  aus  in   diese  Balken   einwandern?    Ich  müsste  mich  be- 
stimmter für  diese  Hypothese  aussprechen,    wenn  das  Gewebe  der 
umgewandelten  Capillaren  der  Acini  schärfere  Zeichnung  dargeboten 
hätte;    allein   es   ist    sehr    blass   und   nimmt  Färbemittel  nur  sehr 
langsam  und  meist  ganz  gleichmässig  an,  so  dass  ich  die  Existenz 
eines  Lumens  und   selbst  noch  das  Vorhandensein  eines  Endothels 
nicht  bestimmt  in  Abrede  stellen  kann. 

Die  Erscheinungen  der  Pulsation,  welche  während  des 
Lebens  ein  so  auffallendes  Symptom  waren  und  auf  ein  Aneurysma 
scbliessen  Hessen,  legen  die  Frage  nahe  nach  dem  Verhalten  der 
Arterien  und  ihrem  Zusammenhange  mit  den  Biuträumen.  Hin- 
sichtlich des  letzteren  muss  ich  gestehen,  dass  es  mir  trotz  zahl- 
reicher Schnitte  selbst  an  kleinen  Blutheerden  nie  geglückt  ist, 
denselben  zu  Gesicht  zu  erhallen, '  weder  in  der  Milz  noch  in  der 
Leber.  Dagegen  zeigen  die  Arterien  wenigstens  in  der  Milz  wesent- 
liche Veränderungen. 

In  der  Nähe  der  Geschwulst  sind  sie  auffallend  dickwandig  im 
Verhältniss  zu  dem  Lumen;  jedoch  ist  die  Dicke  nicht  gleichmässig. 
Arterien  mit  einem  Lumen  von  0,15  Mm.  Durchmesser  haben  eine 
Wand  von  0,1—0,2  Mm.;  andere  von  der  gleichen  Wanddicke  haben 
ein  doppelt  so  weites  Lumen.  Die  Wand  selbst  ist  wesentlich  ver- 
ändert. Zunächst  findet  man  in  der  Intima  zahlreiche  elastische 
Fasern,  in  stark  und  steil  vorspringende  Längsfalten  und  in  niedrige 
und  flache  Querfalten  gelegt.    Darunter  findet  sich  eine  dünne  Lage 
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von  langen,  schmalen,  sehr  blassen  queren  Spindelzellen,  die  einzigen 
Elemente,  welche  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  für  glatte  Muskel- 
fasern genommen  werden  können,  und  dann  kommt  die  Hauptmasse 
der  Wand,  die  fast  homogen  oder  nur  undeutlich  streifig  ist  und 
sich  in  einzelne  Lamellen  mit  etwas  rissigen  Flächen  zerlegen  ISsst; 
in  weiten  Abständen  finden  sich  hier  spärliche,  schmale  stäbchen- 
förmige Kerne,  welche,  wie  sich  erst  beim  Zerzupfen  ergiebt,  in 
sehr  schmalen  Spindelzellen  liegen.  Für  glatte  Muskelfasern  sind 
ihre  Dimensionen  zu  klein,  und  ich  möchte  sie  daher  mehr  fQr 
Bindegewebszellen  halten.  Das  Endothel  bekam  ich  an  solchen 
Gefässen  nicht  zu  Gesicht. 

Die  Hauptmasse  der  Wand  besteht  also  aus  Bindegewebe. 
Glatte  Muskelfasern  sind,  wenn  überhaupt,  jedenfalls  nur  in  gerin- 
ger Zahl  vorbailden  und  so  wird  also  die  Gefässwand  der  anschla- 
genden Pulswelle  einen  geringeren  Widerstand  entgegensetzen,  und 
letztere  sich  mit  grösserer  Kraft  in  das  Gebiet  der  Arterie  fortsetzen. 

Eine  ähnliche  Veränderung  ist  an  der  Arteria  hepatica  nicht 
nachzuweisen;  auch  an  den  kleinsten  Stämmen  in  der  nächsten  Nfihe 
der  Knoten  war  die  Wand  normal;  es  fehlte  auch  hier  die  Pulsation. 

Auf  die  Seltenheit  dieses  Falles  binsiehtlich  des  physiologischen 
Charakters  der  Geschwülste  brauche  ich  wohl  kaum  noch  hinzu- 
weisen. Bösartigkeit  in  dieser  Form  ist  bei  den  Angiomen  viel- 
leicht noch  nicht  beobachtet;  nur  locale  Bösartigkeit  kennt  man  bei 
den  cavernösen  Geschwülsten,  insofern  sie  manchmal  von  dem 
Muttergewebe  auch  auf  andere  benachbarte  Gewebe  und  Organe 
übergreifen;  und  ferner  kennt  man  auch, ihr  multiples  Auftreten 
nicht  blos  in  einem,  sondern  in  mehreren  Organen.  Ob  aber  irgend 
eine  der  unten  angeführten  Beobachtungen')  in  gleicher  Weise  auf- 

^)  i.  Müller  (Archiv,  1843;  über  Osteoide)  fand  io  dem  Arm  eine  Muskel- 
geschwulst, die  fast  ganz  aus  sehr  anseholicheo  Gefftsserweiternngen  und 
Extravasaten  bestand,  und  zugleich  im  Netz  und  anderen  Unterleibsorganen 
Neubildungen,  die  aus  rabenfederdicken,  traubigen  Erweiterungen  der  Gefässe 
bestanden.  Er  erwähnt  dabei  eine  Beobachtung  von  Walt  her,  der  neben 
Muttermälern  am  Unterschenkel  Knoten  in  der  Lunge,  aus  erweiterten  Ge- 
fässen bestehend,  fand.  Rokitansky  (Path.  Anat.  I,  207)  faad  bohooB- 
.bis  wallnussgrosse  cavernöse  Geschwülste  in  grosser  Zahl  \m  Peritoneum, 
Costa! pleura ,  Unterhaotgewebe ,  Plexus  chor.  und  in  dem  epicardialen  Fett; 
Billroth  in  Wange,  Leber,  Milz  und  Schädelknochen,  Gascoyen  (Path. 
Transact  1860,  267)  neben  Nävi  der  Haut  noch  solche  an  Leber  und  Darm, 
Payne  (ebenda  1869,  203)  in  Leber,  Nebennieren,  Ovarien  und  Uten». 
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zufassen  ist  wie  die  Tumoren  des  vorliegenden  Falles,    das    dürfte 
jetzt  kaum  noch  zu  entscheiden  sein. 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Tafel  V. 

Fig.  1.  Grenze  des  caveroösen  Tumors  der  Milz.  300:1.  Starke  Wucherung  der 
Gemsseodotbelien,  so  dass  bei  x  schon  der  Zerfall  der  Pulpe  in  drehrunde 
Balken  beginnt.     Daselbst  sehr  starke  Endothelwucherung. 

Fig.  2.  Isolirte  Elemente  von  der  Grenze  des  Milztumors.  400:1.  Balken  des 
Stromas  z.  Th.  mit  rosenkranförmigen  Anschwellungen;  die  letzteren  bei  xx 
isolirt. 

Fig.  3.  Aus  der  Leber.  300:1.  Die  Leberzellreiben  noch  erhalten,  von  kern- 
reichem  Stroma  umgeben,  auf  welchem  die  Gefässendotbelien  aufsitzen. 

Fig.  4.  Aus  der  Leber.  400:1.  Durchschnitt  durch  einen  noch  festen,  anämi- 
schen Knoten.  Quer-  und  Schrägscbnitte  der  dicht  aneinander  liegenden 
Balken  des  caveroösen  Gewebes. 

Fig.  5.  Arrosion  des  Rippenknorpels  bei  Aneurysma  aortae.  Erklärung  siehe  im 
Text  der  Anmerkung.     120:1. 


II.    VaTernöser  Tomor  der  Harnblase.    Tod  doreh  Verblatang. 

Erweiterung  der  Venen  des  Plexus  vesicalis  und  seihst  der 
submucösen  Venen  der  Harnblase  in  der  Gegend  des  Blasenhalses 
sind  nicht  selten;  auch  zu  Blutungen  gehen  sie  manchmal  Veran- 
lassung, doch  meist  nur  zu  solchen  von  geringem  Umfange.  Nach 
Virchow')  hat  nur  John  Bell  tödtliche  Blutungen  gesehen;  weitere 
Angaben  finde  ich  in  der  Literatur  nicht. 

Im  folgenden  Fall  waren  die  Hämaturien  so  massenhaft,  dass 
sie  schliesslich  nach  9  jährigem  Bestehen  —  sie  hatten  sich  schon 
im  10.  Lehensjahre  entwickelt  —  durch  einen  letzten,  10  Tage  an- 
haltenden Anfall  zum  Tode  führten. 

H.  S.,  19  Jahre  alt,  Schuster*),  leidet  seit  10  Jahren  an  periodischer  Häma- 
turie, die  fast  alle  Jahre  einmal  auftrat,  gewöhnlich  im  Frühling  und  manchmal 
nach  vorausgegangenen  Difltfehtern,  jedesmal  8 — 14  Tage  dauerte,  aber  weder  einen 
hohen  Grad  erreichte,  noch  Beschwerden  machte  oder  zur  Folge  hatte.  Am  2.  Jan. 
1875  stellte  sich  nach  halbjttbriger  Pause,  als  Patient  im  Laufe  des  Nachmittags 
S-'IO  Glas  Bier  getrunken  hatte,  wieder  Hflmatorie  ein,  wnrde  am  5.  hochgradiger 

')  Geschwaiste.     III,  453. 

')  Die  KraBbengeschichte  verdanke  ich  Herrn  Prof.  Quincke. 
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und  veranlasste  wegen  hinzutretender  Harnverhaltung  am  7.  die  Aufnahme  auf  die 
chirurgische  Abtheilung  des  Spitals,  wo  die  Retention  im  wannen  Bade  aufhorte 
und  wegen  der  grossen  Menge  flüssigen  und  geronnenen  Blutes  im  Harn  die  Blase 
mehrmals  mit  Wasser  ausgespült  wurde.  Am  10.  Jan.  kam  Fat.  auf  die  medicioi- 
sche  Klinik.  Man  constatirte  bei  sonst  krllftigem  Körper  hochgradige  An9mie  nait 
lauten  Herzgeräuschen,  kleinem  Pulse  (124)  und  Angstgefühl;  Temperatur  seit 
gestern  etwas  erhöht  (bis  38,8).  An  den  Hamorganen  (auch  vom  Rectum  aas) 
nichts  Abnormes,  keine  Schmerzhaftigkeit  zu  finden;  nur  manchmal  empfindet  Pat. 
Harndrang  mit  ziehendem  Schmerz  längs  des  linken  Ureters,  wenn  Blutgerinnsel  die 
Harnröhre  verstopfen;  manchmal  unwillkürliches  Harntröpfeln.  Urin  sieht  fast  aas 
wie  reines  Blut,  enthält  klumpige  und  längliche  dunkle  Gerinnsel,  mikroskopisch 
nur  Blutkörper;  spec.  Gew.  1019.  Reaction  anfangs  noch  sauer,  später  alkalisch. 
—  Diagnose:  Blasenblutung,  vielleicht  von  einem  Papillom.  Beb.:  Eisblase  auf 
das  Hypogastrium;  innerlich  Tannin;  subcutan  Ergotin.  Die  Hämaturie  dauerte  in- 
dessen unverändert  fort;  unter  den  zunehmenden  Symptomen  der  Anämie  starb 
Pat.  am  11.  Jan.,  10  Tage  nach  Beginn  der  Blutung. 

Bei  der  Section  fand  sich  nun  ein  cavernöser  Tumor  der  Harn- 
blasenwand, combinirt  mit  Phlebectasien ;  namentlich  sind^die  sab- 
serösen  Venen  auf  dem  Scheitel  der  Blase  erheblich  erweitert  und 
geschlängelt;  und  auch  die  Hämorrhoidalvenen  zeigen  ebenfalls  eine 
bedeutende  Erweiterung.  Die  wesentlichste  Veränderung  aber,  die 
auch  zu  der  Hämaturie  Veranlassung  gegeben  hat,  zeigt  die  Harn* 
blasenwand,  deren  Mucosa  und  Submucosa  an  mehreren  Stellen  in 
cavernöses  Gewebe  umgewandelt  sind.  Die  ausgedehnteste  Stelle 
der  Art  ist  im  unteren  Theil  der  hinteren  Harnblasen wan49  etwas 
über  der  Mündung  des  linken  Ureters  gelegen;  sie  bildet  einen  an- 
nähernd viereckigen  Fleck  von  3  —  4  Gm.  Durchmesser,  dessen 
schwarzrothe  Oberfläche  flach  emporgewölbt  ist,  und  einige  kleinere 
Knoten  von  2 — 3  Mm.  Durchmesser  trägt;  an  den  Rand  schliessen 
sich  zahlreiche  Gefässe,  namentlich  sehr  weite  Venen  an.  An  ein- 
zelnen Stellen  sind  kleine  weissliche  Kärnchen,  ^  Mm.  Durchmesser, 
in  der  Mitte  ein  Lumen,  offenbar  thrombosirte  Rissstellen.  Rechts 
befindet  sich  eine  zweite  kleinere  Stelle,  2  Cm.  lang,  ^  Gm.  breit, 
z.  Th.  mit  festen  Thromben  bedeckt  und  ausserdem  noch  verein- 
zelte rothe  leicht  erhabene  Flecke,  von  1 — 3  Mm.  Durchmesser,  an 
verschiedenen  Stellen  zerstreut.  An  allen  diesen  Stellen  sind  Mu- 
cosa und  Submucosa  in  cavernöses  Gewebe  umgewandelt,  dessen 
grösste  Dicke  bis  6  Mm.  erreicht;  nur  die  oberste  Schicht  der  Mu- 
cosa ist  noch  relativ  compact,  von  weiten,  aber  mehr  spaltförmigen 
Gefässöfl'nungen  durchsetzt,  die  nach  unten  in  die  Hohlräume  des 
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cavernOsen  Gewebes  übergehen.  Innerhalb  des  letzteren  sind  die 
Oeffnungen  fast  alle  rund  oder  oval,  die  Blutbahnen  also  noch 
nicht  zu  grösseren  Höhlen  zusammengeflossen;  die  Septa  zwischen 
ihnen  stellen  also  noch  vollständige  Membranen  dar;  drehrunde 
Balken,  wie  man  sie  in  ausgesprochenen  cavernösen  Tumoren  findet, 
fehlen.  Als  GefSsswand  kann  nur  ein  ganz  dünnes  Endothellager 
angesprochen  werden,  während  die  Septa  selbst  im  ganzen  Innern 
aus  fibrillSrem  Bindegewebe  bestehen,  in  dem  zahlreiche  Lymph- 
körper sich  finden  und  lange  stäbchenförmige  Kerne  die  Anwesen- 
heit von  glatten  Muskelfasern  vermuthen  lassen;  indess  war  es 
nicht  mehr  möglich,  nach  Erhärtung  in  chromsaurem  Kali  und 
Spiritus  solche  mit  Sicherheit  nachzuweisen.  Blutcapillaren  sind  in 
den  Septa  nicht  vorhanden. 

Aas  dem  Sectionsbefunde  hebe  ich  noch  ausserdem  Folgendes  hervor.-^ 

Sehr  hochgradige  Anämie;  die  Haot  sehr  blass,  im  Herzen  und  den  grossen 
(•efUssen  nur  sehr  wenig  stark  speckhäutige  Gerinnsel;  bedeutende  Blasse  sSrnrnt- 
iicher  innerer  Organe,  ?on  Lunge,  Milz,  Leber,  Niere,  Darm ;  dabei  gute  ErnShrung 
und  gut  entwickelte  Musculatnr. 

Massiger  Ergnss  in  beiden  Plenrahöbleo,  geringer  in  dem  Herzbeutel,  sehr  we- 
nige Tropfen  Serum  in  der  Peritonealhöhle,  Herzmuscnlatar  leicht  verfettet,  und 
zwar  gleichmässig,  nur  an  den  linksseitigen  Papillarmuskeln  in  Form  von  Flecken. 
.  In  den  Nieren  leichte  Trübung  in  der  Rinde. 

Ureter  normal;  in  der  Harnblase  dünnflüssiges,  nur  sehr  wenig  nach  Harn 
riechendes  Blut  und  reichliche  lockere  Cruorgerinnsel. 


III.    Lympbangioma  congeoUam  der  unteren  Extremität. 

Trotzdem  dass  die  Zahl  der  Beobachtungen  von  Lymphangiomen 
sich  jedes  Jahr  mehrt,  sind  ^ir  doch  hinsichtlich  der  Ursache  dieser 
Veränderung  noch  bei  Weitem  nicht  zu  einiger  Klarheit  gekommen. 
Abgesehen  von  der  Frage,  ob  und  in  wie  weit  Neubildung  von 
Lymphgeffissen  dabei  vorkommt,  deren  Beantwortung  meistens  mit 
grosser  Bestimmtheit  in  verneinendem  Sinne  ausgefallen  ist,  war 
man  ziemlich  allgemein  geneigt,  das  eigentliche  Wesen  der  Ectasie 
in  einer  Stauung  der  Lymphe  zu  suchen.  Die  Abwesenheit  jeder 
Abnormität  an  der  Wand  der  LymphgefSsse,  das  Fehlen  von  Wuche- 
rungserscheinungen in  ihr  Hessen  den  Gedanken  an  ein  actives 
Wachsthum  derselben  und  eine  dadurch  bedingte  Erweiterung  kaum 
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aufkommen.  So  kommt  denn  auch  Wegner  in  seiner  neuen  zu- 
sammenfassenden Arbeit  über  die  Lymphangiome ')  schliesslich  dar^ 
auf  zurück,  dass  in  den  abführenden  Lymphgefässen  an  irgend 
einer  Stelle  ein  Hinderniss  für  den  Abfluss  der  Lymphe  vorhanden 
sein  müsse.  Freilich  war  auch  er  ebenso  wenig  wie  fast  alle  seine 
Vorgttnger  in  der  Lage,  durch  die  Section  den  Nachweis  für  sdne 
Theorie  führen  zu  können.  Indessen  liegen  doch  schon  einige 
wenige  Fälle  vor,  wo  die  Untersuchung  der  centralen  Lymphgefüss- 
Stämme  vorgenommen  wurde  und  keine  Stauungsursache  erkannt 
werden  konnte.  So  citirt  Virchow*)  eine  Beobachtung '  von 
Amussat,  wo  bei  einer  Lympbangiectasie  in  beiden  Leistengegenden 
(von  den  Drüsen  ausgegangen)  auch  die  Stämme  und  der  Ductus 
thoracicus  erweitert  gefunden  wurden;  und  ganz  kürzlich  bat 
Klebs')  einen  gleichen  Fall  mitgetheilt.  Die  Lympbangiectasie  ent- 
stand an  der  linken  grossen  Schamlippe  und  breitete  sich  auf  das 
Becken,  die  lumbaren  Lympbgefässe  und  den  linken  Oberschenkel 
aus.  Gegen  das  Zwerchfell  hin  nahm  die  Erweiterung  ab  und 
der  Ductus  thoracicus  war  völlig  normal,  ohne  jede  Verengerung. 
Klebs  sucht  daher  folgerichtig  die  Ursache  in  dem  erkrankten 
Tbeile  selbst,  ohne  sich  über  dieselbe  mit  Bestimmheit  auszusprechen; 
er  weist  jedoch  darauf  hin,  dass  ebenso  wie  eine  Hemmung  des 
Abflusses  auch  eine  Vermehrung  des  Zuflusses  zu  einer  Erweiterung 
der  Lympbgefässe  führen  könne  und  dass  eine  solche  hjer  statt- 
gefunden habe,  gehe  aus  der  mächtigen  Dilatation  der  Blutgefässe 
in  der  linken  grossen  Schamlippe  hervor. 

Bei  dem  folgenden  Fall  war  es  ebenfalls  möglich,  das  Ver- 
halten der  centralen  Lympbgefässe  festzustellen. 

Eroi  Joseph^),  7  Monate  alt,  wurde  am  25.  Jani  1877  in  die  cbirargische 
Klinik  aufgenommen.  Schon  bei  der  Gebart  bestand  eine  Ungleicbbeit  der  unteren 
Eitremitftten  zu  Goosten  der  linken,  weiche  seitdem  noch  bedeutend  zunahm.  Bei 
der  Aufnahme  fand  sich  bei  dem  sonst  gut  entwickelten  Kinde  eine  bedeutende 
Verdickung  des  linken  Beines,  namentlich  hochgradig  am  Unterschenkel,  an  dessen 
hinterer  und  medianer  Seite;  hier  etwas  unregelmässig,  indem  einzelne  Partien  in 
Form  von   flachen  Höckern  stark   vorspringen.     (Bei   der  Section  betrug  hier   der 


>)  Archiv  für  klin.  Chirurgie.   20,  641. 
>)  Geschwülste.    HI,  487. 
*)  Prager  Vierteljabrsschrift.  125.  1874. 

*)  Die  Krankengeschichte   verdanke   ich   dem  Assistenzärzte   Herrn    Dr.  Kauff- 
mann. 
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Umfaog  trotz  Ezcision  mehrerer  Stucke  noch  28  Cm.)  Die  Scbwellong  reicht  bis 
za  den  KDOcheln  und  fällt  hier  steil  Dach  dem  Fosse  hin  ab,  ao  dem  keine  merk- 
liche Vergrösserong  zd  sehen  ist.  Die  Consisteoz  ist  fest,  Fiogerdrock  schwindet 
sofort.  Die  Farbe  ist  stellenweise  etwas  leicht  braunlich.  Am  Oberschenkel  ist 
ebenfalls  in  der  unteren  Hälfte  noch  die  Verdickung  (bis  zu  30  Cm.  Umfang)  vor- 
handen, doch  mehr  in  Form  schlatfer,  diffuser  Haotwulste.  Die  Tibia  ist  etwas 
confex  nach  tonen  gebogen,  so  dass  der  Fuss  leichte  Valgosstellnng  bat.  Bewegangen 
in  Eoie-  und  Fussgeleok  frei.  Die  Haut  Ober  den  Terdickten  Partien  zeigt  starken 
Haarwuchs. 

Am  27.  Juli  wurde  an  der  Innenseite  des  Unterschenkels  ein  etwa  18  Cm. 
langes  und  H  Gm.  breites  keilförmiges  Stuck  excidirt.  Unter  aseptischem  Ver- 
band erfolgte  die  Heilung  rasch  unter  Bildung  einer  etwas  hypertrophischen 
Narbe.  Am  7.  Nofember  wurde  eine  zweite  Operation  behufs  AusschSlung  des  Tu- 
mors vorgenommen.  Die  Incision  wurde  in  ganzer  Länge  der  früheren  Narbe  ge- 
macbt,  von  dieser  aus  die  Gescbwulstmaase  von  der  Haut  getrennt  uod  unmittelbar 
über  dem  Knochen  excidirt.  Der  aseptische  Verband  ward  hier  wie  bei  der  ersten 
Operation  mit  Borsäure  besorgt.  Sofort  trat  hohes  Fieber  ein.  Anfangs  fand  sich 
local  nur  Inflltration  der  Wundränder,  später  ein  Abscess  am  Fussrucken  und  ein 
grosser  am  Oberschenkel.  Energische  Behandlung  der  blossgelegten  Wunde  mit 
Jodtinctur  and  Chloninkwatte.  Trotzdem  Fortdauer  des  Fiebers,  blasses  miss- 
farbigei  Asaaehen  der  Wunde,  alle  Zeichen  einer  pyämischen  Infection.  Tod  am 
7.  December. 

Bei  der  Section  fand  sich,  abgesehen  von  der  congenitalen  Vergrösserong  des 
linken  Beins,  auf  deren  anatomisches  Verhalten  ich  gleich  ausfuhrlich  zurückkomme, 
aof  der  WundOäche  ein  grünlich  eitriger  Belag,  an  der  Innenfläche  des  Oberschenkels 
eine  ausgedehnte  eitrige  Infiltration  des  spater  zu  beschreibenden  spongiöseo  Ge- 
webes, ein  starker  etwas  zäher  Milztumor;  parenchymatöse  Trübung  der  Nierenrinde; 
lobuläre  schlaffe  Hepatiaatiooen  in  den  hinteren  Partien  beider  Lungen;  Verfettung 
des  Herzens.  Ausserdem  hoher  Grad  von  Fettleber  und  starke  Phimose  mit  Dilatation 
und  trabeculärer  Hypertrophie  der  Blase,  Erweiterung  von  Ureter  und  Nierenbecken. 

Was  Dun  das  Wesen  der  Verdickung  des  linken  Beins  anlangt, 
so  zeigte  sieh  sebon  an  dem  zuerst  excidirten  Stock,  dass  die  Haut 
nicht  dabei  bethetligt  war.  Die  untere  Grenze  derselben,  durch  die 
Kniuel  der  ScbweissdrQsen  bezeichnet,  verlief  überall  in  der  gleichen 
geringen  Entfernung  von  der  Epidernois;  nur  hier  und  da  fand  sich 
in  den  tieferen  Schichten  des  Goriums  eine  weite  Spalte,  einem 
erweiterten  LymphgefSss  angehörend.  Die  übrige  Masse  dieses 
Stückes  bestand  nur  aus  t^anniculus,  der  bis  zu  der  Dicke  von 
3  Gm.  sich  entwickelt  hatte  und  in  den  oberen  Theilen  des  Untere 
Schenkels  nichts  Besonderes  in  seiner  Zusammensetzung  darbot.  Je 
mehr  man  aber  nach  unten  ging,  um  so  mehr  änderte  sich  das 
Bild.     Das  Bindegewebe    zwischen  den   Fettläppchen  wird  breiter 
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und  breiter,  die  Fettläppchen  kleiner  und  schliesslich  fast  völlig 
verdrängt  So  findet  sieb  in  der  Mitte  des  Unterschenkels  an  Stelle 
des  Panniculus  nur  Bindegewebe  mit  sparsamen  FettlSppcben,  dieses 
aber  völlig  dem  normalen  Bindegewebe  gleichend,  nirgends  mit  Zell- 
infiltration  oder  andere  Zeichen  frischer  Wucherung.  Was  aber  an 
diesem  Bindegewebe  besonders  auffiel,  war  seine  poröse  Beschaffen- 
heit. An  dem  frischen  Präparat  waren  allerdings  die  Poren  colla- 
birt  und  daher  nicht  sichtbar;  nach  der  Erhärtung  aber  traten  sie, 
trotzdem  dass  ihr  Inhalt  bei  der  Operation  ausgeflossen  war,  sehr 
deutlich  hervor.  Ihre  Gestalt  ist  sehr  wechselnd;  bald  springen 
ihre  Gonturen  nach  aussen  bald  nach  innen  in  das  Lumen  hinein 
vor;  bald  sind  sie  rundlich,  bald  langgezogen,  gebogen,  sich  ver- 
ästelnd; kurz  ausserordentlich  mannichfaltig  und  man  sieht  sofort, 
dass  man  es  hier  mit  Durchschnitten  eines  Kanalsystems  zu  thun 
bat.  Die  Zahl  der  Kanäle  ist  verschieden;  in  den  tieferen  und 
tiefsten  Schiebten  sind  sie  zahlreicher  und  so  dicht  gelegen,  dass 
die  gehärtete  Schnittfläche  sehr  fein  schwammig  aussieht.  Auch 
ihre  Weite  wechselt  und  ist  in  den  tieferen  Schichten  am  bedeu- 
tendsten, bis  zu  einem  Breitendurchmesser  von  1^  Mm.,  in  den 
höheren  geringer  aber  immer  doch  so,  dass  sie  selbst  mit  blossem 
Auge  erkannt  werden  können.  Ueber  die  Bedeutung  dieser  Kanäle 
konnte  kein  Zweifel  sein;  das  Vorhandensein  einer  auf  Kanteo- 
ansichten  hier  und  da  sichtbaren  ganz  dünnen,  auskleidenden  Mem- 
bran als  einziger  Wand,  ihre  Weite,  sowie  das  Fehlen  einer  be- 
trächtlichen Blutung  bei  der  Excision  bewiesen  sofort,  dass  es  sich 
um  Lymphgefässe  handelte.  Zudem  wurde  später  bei  der  Section 
noch  durch  das  Silber  die  Zeichnung  der  Zellgrenzen  nachgewiesen; 
die  Form  der  Zellen  ist  eine  längliche,  an  den  Enden  sich  zu- 
spitzend, mit  dem  ziemlich  constanten  Längenmesser  von  0,1  Mm., 
während  die  Breite  in  weiten  Grenzen  von  0,01  —  0,03  Mm. 
schwankt.  Dabei  zeigen  die  Gonturen  jenen  den  Lympbeodothelien 
eigenthOmlichen  wellenförmigen  Verlauf. 

Die  Veränderung  besteht  also  in  einer  umfangreichen  Um- 
wandlung des  Panniculus  in  ein  lymphangiectatiscbes 
Bindegewebe,  ein  Prozess,  der  in  der  fötalen  Periode  begann 
und  vielleicht  auch  abschloss.  Wenigstens  waren  nirgends  Bilder 
aufzufinden,  aus  welchen  man  auf  ein  Fortschreiten  desselben 
schliessen  konnte.    Besonders  auffallend  aber  ist  der  grosse  Reich- 
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thum  des  Bindegewebes  an  LympbgefSssen.  Bekanntlich  ist  der 
Pannicuius  äusserst  arm  an  solchen,  ja  manche  Fprscher  wie 
Teich  mann  und  Flemming  leugnen  überhaupt  ihre  Existenz  in 
diesem  Gewebe,  oder  lassen  sie  nur  als  Begleiter  der  GefSsse  oder 
auch  ganz  vereinzelt  und  isolirt  den  Pannicuius  durchsetzen.  Es 
ist  also  kein  Zweifel,  dass  hier  eine  grosse  Zahl  von  LymphgefSssen 
vorliegt,  welche  normal  nicht  vorhanden  sein  sollte.  Auch  liess 
sich  in  dem  angrenzenden  Pannicuius  kein  Lymphgefäss  nachweisen. 
Wir  müssen  also  nicht  blos  einen  Theil,  sondern  fast  sämmtliche 
als  pathologisch  neugebildet  betrachten. 

Das  düirch  die~  zweite  Operation  entfernte  Stück  hatte  dieselbe 
Zusammensetzung,  war  aber  im  Ganzen  etwas  grober  porös  und 
enthielt  weniger  Fettgewebe.  Die  Narbe  war  aus  sehr  dichten 
sehnenartigen  BindegewebsbUndeln  gebildet. 

Bei  tier  Section  zeigte  es  sich  nunmehr,  dass  die  Hauptver- 
äoderung  noch  tiefer  sass  und  sämmtliches  zwischen  den  Muskeln 
befindliches  lockeres  Zellgewebe  betraf.  Namentlich  gilt  dies  von 
dem  Zellgewebe  in  der  Umgebung  der  Stammarterien.  So  waren 
die  Tibialis  postica  von  einer  1^  Gm.  dicken,  auf  dem  Querschnitt 
des  Unterschenkels  halbmondförmigen  Scheide  cavernösen  Gewebes 
umgeben,  in  etwas  geringerem  Maasse  die  Tibialis  antica.  Nach 
dem  Fuss  hin  nahm  dies  veränderte  Gewebe  allmählich  ab,  doch 
fand  sich  auch  noch  in  der  Planta  eine  dünne  Lage  in  der  Um- 
gebung der  Arterien  direct  auf  den  Knochen.  Auf  der  Streckseite 
von  Unterschenkel  und  Fhss  waren  —  abgesehen  von  der  Umge- 
bung der  Tib.  ant.  —  keine  derartige  Veränderungen  vorhanden; 
die  Haut  sammt  Pannicuius  am  Unterschenkel  1^  Gm.  dick.  In 
der  Kniekehle  ist  das  sämmtliche  Zellgewebe  um  die  grossen  Ge- 
fässe  in  gleicher  Weise  entartet,  besonders  hochgradig  auf  ihrer 
Innenseite,  wo  sogar  kleine  Cysten  bis  zu  5  Mm.  Durchmesser  sich 
finden.  Diese  Veränderung  setzt  sich  dann  nach  oben  noch  bis  an 
die  Grenze  von  oberem  und  mittlerem  Drittel  des  Oberschenkels 
fort  und  hält  sich  auch  hier  an  das  Zellgewebe  in  der  Umgebung 
der  Arteria  und  Vena  cruralis,  so  dass  dieselben  nach  allen  Seiten 
von  ihm  umgeben  sind;  besonders  massig  ist  dies  Gewebe  nach 
der  inneren  Oberfläche  des  Oberschenkels  hin  entwickelt,  wo  es 
eine  Dicke  von  3  Cm.  erreicht.  Die  Oeffnungen  sind  hier  am 
grOssten  bis  2  Cm.  Durchmesser  und  viele  führen  zu  abgeschlossenen 
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Cysten;  der  grösste  Theil  ist  allerdings  mit  Eiter  infiltrirt,  allein 
die  buchtige  und  trabeculäre,  aber  sonst  glatte  Wand  zeigt,  dass 
noch  keine  Vereiterung  des  Gewebes  selbst  erfolgt  ist.  Zudem  sind 
viele  Hohlräume  noch  mit  klarem  Serum  gefüllt,  verhalten  sich 
also  ganz  ebenso,  wie  die  weiter  abwärts  gelegenen.  —  An  der 
übrigen  Partie,  also  der  vorderen  und  äusseren  Fläche  ist  keine 
Veränderung  nachzuweisen.  Haut  und  Panniculus  verhalten  sich  wie 
an  der  Streckseite  des  Unterschenkels. 

Auffallend  ist  also  auch  hier  die  grosse  Zahl  der  Lymphgefässe ; 
indess  lässt  sich  nicht  sicher  entscheiden,  ob  dieselbe  vermehrt  ist. 
Charakteristisch  ist  aber  namentlich,  dass  die  Veränderung  an  den 
Lympbgefässen  längs  der  grossen  Gefässe  am  stärksten  ist,  und 
dies  könnte  also  auch  hier  vielleicht  Veranlassung  geben,  den  Grund 
in  einer  Lympbstauung  zu  suchen.  Wenn  auch  schon  die  That- 
sache  der  Neubildung  der  Lymphgefässe  diese  Idee  zurückweist,  so 
habe  ich  doch  noch  zur  völligen  Sicherstellung  die  Injection  zu  Hülfe 
genommen.  Diese  stellte  nun  die  abführenden  Lymphgefässe  längs 
des  oberen  Drittels  der  Art.  cruralis  völlig  klar  dar,  an  ihnen  war 
keine  Verengerung  vorhanden. 

Die  Leistendrüsen  waren  erheblich  geschwellt,  stark  geröthet, 
doch  ziemlich  fest  und  ohne  Saft.  Eine  Einsticbinjection  in  ihre 
Kapsel  ergab  eine  sehr  leichte  Füllung  der  Drüse;  in  der  Nähe  der 
Einsticbstelle  sind  Lymphbahnen  und  Follikel  gleichmässig  injicirt 
und  ebenso  in  den  angrenzenden  Partien  des  Marks;  in  etwas 
grösserer  Entfernung  findet  sich  die  Masse  nur  in  den  Lymph- 
bahnen, die  in  Rinde  und  Mark  erweitert  sind,  die  periphere  sub- 
capsuläre  Lymphbahn  bis  zu  0,03  Mm.  Zahlreiche  Lymphkörper 
unterbrechen  hier  die  Injectionsmasse.  Dabei  ist  ferner  an  be- 
schränkten Stellen  die  Injection  bis  in  den  Hilus  eingedrungen  und 
hat  die  Vasa  efferentia  gefüllt.  Es  ist  dieser  Befund  identisch  mit 
demjenigen,  welchen  man  bei  Injection  acut  entzündeter  Lymph- 
drüsen erhält;  auch  hier  gelingt  dieselbe  viel  leichter  als  normal 
und  die  Masse  infiltrirt  ausserordentlich  leicht  auch  das  folliculäre 
Gewebe.  Nur  war  die  Injection  im  vorliegenden  Falle  vollständiger 
und  viel  leichter  bis  zum  Hilus  vorgedrungen,  fast  so  leicht  und 
vollständig,  wie  ich  es  sonst  nur  bei  leucämiscb«n  Lymphdrüsen 
gesehen  habe.  Jedenfalls  ist  also  hier  eine  acute  Lymphadenitis 
vorhanden.    Von  einem  Verschluss  der  Lymphbahnen  mt  aber  nicht 
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die  Rede.  Von  einer  der  inneren  Leistendrüsen  aus  wurde  dann 
das  abführende  Lymphgefäss  und  von  diesem  aus  der  Ductus  tho- 
racicus  bis  zu  seiner  EinmOndungsstelie  bin  gefüllt.  Das  Resultat 
war  also  völlig  normales  Verhalten  der  Lymphgefäss- 
Stämme« 

Damit  kann  die  Theorie  der  Lymphstauung  für  diesen  Fall  als 
beseitigt  gelten. 

Aber  auch  die  Klebs'sche  Theorie  müssen  wir  hier  ausschliessen. 
Denn  die  Rlutgefässe  waren  durchaus  nicht  erweitert,  weder  die  Ca- 
pillaren,  noch  die  Stämme.  Die  Art.  cruralis  hatte  links  wie  rechts 
unterhalb  des  Lig.  Poup.  einen  Umfang  von  6  Mm. 

Wir  werden  vielmehr  zu  ganz  der  gleichen  Anschauung  ge- 
führt, welche  hinsichtlich  der  Entstehung  der  gleichfalls  angebornen 
TelangiecXasien  herrscht,  d.  h.  die  Ursache  der  Veränderung  ist  in 
den  WachsthumsverhäUnissen  der  Gewebe  an  Ort  und  Stelle,  na- 
mentlich  der  Lymphgefässwand  zu  suchen.  Wegner  hat  allerdings 
gerade  die  normale  Beschaffenheit  derselben  als  wesentlichen  Grund 
für  die  Stauungstheorie  angeführt.  Mir  scheint  diese  im  Gegentheil 
für  eine  Wucherung  zu  sprechen.  Denn  wie  anders  will  man  denn 
die  normale  Form  und  Grösse  der  einzelnen  Endothelien  bei  enormer 
Erweiterung  des  Lumens  und  Vergrösserung  der  Wandfläche  er- 
klären? Und  streng  genommen  ist  die  Wand  nicht  normal;  sie  ist 
viel  leichter  sichtbar  und  löst  sich  sehr  oft  in  Form  einer  dünnen 
kernhaltigen  Membran  ab;  ihre  Zellen  sind  also  dicker  und  gleichen 
darin  völlig  den  Endothelien  der  Telangiectasien. 

Ebensowenig  wie  die  Blutstauung  zur  Bildung  von  Telangiec- 
tasien und  cavernösen  Geschwülsten  führt,  ebensowenig  lässt  sich 
dies  von  der  Lympbstauung  erwarten.  Die  hohe  Unwabrscheinlich- 
keit  dieser  Theorie  tritt  namentlich  bei  der  Untersuchung  der  Frage 
nach  dem  Sitze  der  Stauungsursache  hervor.  Bei  der  Makroglossa 
z.  B.  könnte  man  kaum  an  die  Lymphgefässe  des  Halses  denken; 
denn  diese  müssten  beiderseits  völlig  symmetrisch  verschlossen  sein, 
und  ein  Verschluss  würde  ja  auch  zu  einer  Lymphangiectasie  des 
ganzen  Kopfes  führen  müssen.  Nur  in  der  Zunge  selbst,  vielleicht 
an  der  Zungenbasis  kann  das  Hinderniss  gesucht  werden,  welche 
letztere  aber  bei  der  äusseren  Besichtigung  bisher  immer  normal 
gefunden  wurde.  Oder  weist  nicht  eigentlich  der  glückliche  Erfolg 
der  Operation  darauf   hin,    dass  auch  die  etwa   vorhandene  Ver- 

20* 
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schlusssteile  der  LymphgefSsse  mit  entfernt  worden  sein  mfSsste? 
Diese  ist  aber  in  den  excidirten  Stücken  bisher  noch  nie  aufge- 
funden worden.  Noch  grössere  Schwierigkeiten  treten  uns  bei  Lym- 
phangiomen anderer  Theile  entgegen,  bei  denen  die  abführenden 
Gefässe  nicht  wie  bei  der  Zunge  an  einer  beschränkten  Stelle  relativ 
dicht  nebeneinander  verlaufen.  Ich  weise  nur  auf  die  Makrochilie 
hin,  bei  der  es  schwer  sein  dürfte,  sich  eine  einigermaassen  be- 
friedigende Vorstellung  von  der  Oertlichkeit  des  Verschlusses  zu 
machen.  Und  selbst  wenn  ein  solcher  Verschluss  vorhanden  w8re, 
würde  er  bei  den  reichlichen  Anastomosen,  welche  das  Lymph- 
gefSssgebiet  der  Lippe  nach  allen  Seiten  mit  denen  der  benach- 
barten Haut  verbindet,  genügen,  um  zu  einer  erheblichen  Stauung 
der  Lymphe  zu  führep? 

Es  handelt  sich  bei  den  Lymphangiomen  nicht  blos  -um  Neu- 
bildung und  Erweiterung  von  LymphgefSssen,  sondern  auch  meist 
um  Neubildung  von  Bindegewebe.  In  dem  vorliegenden  Falle  ist 
der  Panniculus  durch  Bindegewebe  ersetzt  und  auch  in  dem  spon- 
giOsen  Gewebe  längs  der  grossen  Gefässe  das  Bindegewebe  reich- 
lich verdickt.  Ebenso  auch  bei  der  Makroglossa.  Dies  Moment 
unterscheidet  die  Lymphangiome  von  den  Telangiectasien.  Alles, 
was  wir  über  die  engen  anatomischen  und  physiologischen  Be- 
ziehungen von  Lymphgefässen  und  Bindegewebe  wissen,  macht  uns 
diese  Thatsache  etwas  verständlich.  Die  volle  Aufklärung  wird  aber 
erst  die  Renntniss  der  normalen  Entwickelung  der  Lymphgefässe 
geben. 
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XVI. 

lieber  den  Einfliiss  des  Amylnitrits  auf  die  Weite  der 
Gefässe  in  gesunden  und  kranken  Geweben. 

Von  Dr.  Otto  Gaspey. 

(Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  der  Universität  Heidelberg.) 


Seit  der  EntdeckuDg  des  Amylnitrits  durch  Baiard  im  Jahre 
1844  ist  dasselbe  der  Gegenstand  wiederholter  Untersuchungen  ge* 
Wesen.  Die  meisten  Beobachter,  welche  die  Wirkung  desselben 
prüften,  stimmen  darin  überein,  dass  diese  in  einer  Herabsetzung 
des  Blutdrucks  und  in  einer  Erweiterung  der  GefSsse  sich  ^äussere. 
Bezüglich  der  letzteren  Erscheinung  sind  die  Angaben  jedoch  weder 
so  übereinstimmend  noch  so  genau,  wie  dies  bei  der  Bedeutung 
des  Gegenstandes  zu  wünschen  wäre.  Ich  will  eine  Uebersicht 
über  die  in  der  Literatur  gemachten  Mittheilungen  nicht  geben, 
weil  in  der  Arbeit  von  Pick^)  eine  solche  sich  findet.  Es  soll 
deshalb  hier  nur  hervorgehoben  werden,  dass  die  einen  Beobachter 
nur  von  einer  Erweiterung  der  Arterien,  die  anderen  auch  von  einer 
solchen  der  Venen  berichten.  Insbesondere  sind  aber  die  auf  den 
Grad  der  Erweiterung  sich  beziehenden  Mittheilungen  widersprechend, 
vielleicht  weil  die  meisten  Beobachter  sich  mit  annähernden  Schätzun- 
gen und  mit  der  Anstellung  nur  weniger  Versuche  begnügt  haben. 
Es  schien  mir  somit  eine  grössere  Zahl  von  Beobachtungen  wün- 
schenswerth,  bei  denen  die  Gefässweite  möglichst  genau  zu  bestim- 
men wäre.  Ausserdem  hielt  ich  es  für  erforderlich,  das  Verhalten 
der  Gefässe  an  verschiedenen  Körperregionen  nach  der  Inhalation 
des  Amylnitrits  zu  prüfen;  denn  auch  in  dieser  Beziehung  stimmen 
die  Angaben  nicht  überein.  Endlich  wollte  ich  noch  versuchen  zu 
ermitteln,  ob*  und  in  wie  weit  ein  Einfluss  des  Amylnitrit  auf  das 
Verhalten  der  Gefässe  in  entzündeten  Theilen  nachweisbar  sei.  Dies 
sind  die  Motive,    die  mich  zur  Bearbeitung  des  Gegenstandes  be- 

>)  Pick,  Ueber  das  Amylnitrit  und  seine  therapeutische  Anwendung.    2.  Aufl. 
Berlin  1877. 
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stimmten  und  die  Aufgaben,  deren  Lösung  ich  mir  angelegen 
sein  Hess. 

Bezüglich  der  im  Lauf  dieser  Untersuchungen  angewandten 
Metboden  will  ich  bemericen,  dass  ich  ausschliesslich  an  curarisirten 
Fröschen  experimentirt  habe.  Amez-Droz')  hat  die  Versuchs- 
tbiere  mit  Chloroform  narcotisirt.  Ich  glaubte  davon  Abstand  neh- 
men zu  sollen,  da  uns. aus  den  Untersuchungen  von  Schüller'), 
Bader')  und  Laue^)  bekannt  ist,  dass  das  Amyloitrit  bei  Ghloro- 
formvergiftung  ein  sehr  wirksames  Antidot  ist. 

Die  curarisirten  Tbiere  wurden  auf  einen  (nach  Thoma)  mit 
IrrigatioDSvorrichtung  versehenen  Objectenträger  gelegt,  um  die  Be- 
Spülung  des  zu  untersuchenden  Theiles  mit  f  procentiger  Rochsalz- 
lösung ausführen  zu  können.  In  dem  zweiten  am  Objectenträger 
befindlichen  Ganülenträger  befestigte  ich  eine  gebogene  Glasröhre, 
deren  zugespitztes  Ende  in  die  Lunge  eingeführt  wurde,  während 
das  andere  mit  einem  Apparat  in  Verbindung  stand,  mittelst  dessen 
eine  beliebige  Zufuhr  von  Luft  oder  Amylnitrit  ermöglicht  war.  Die 
Bestandtheile  des  letzteren  sind  folgende:  Aus  einer  höher  stehenden 
Flasche,  welche  circa  4  Liter  Wasser  enthält,  strömt  dieses  in  einen 
zweiten  viel  tiefer  stehenden  und  etwas  grösseren  Behälter,  aus  wel- 
chem die  in  ihm  enthaltene  Luft  in  demselben  Maasse  ausgetrieben 
wird,  als  Wasser  überströmt.  Die  aus  dem  letzteren  entweichende 
Luft  wird  noch  einmal  durch  eine  Waschflascbe  geleitet.  An  der 
Glasröhre,  welche  die  Luft  aus  dieser  abführt  ist  eine  T-röhre  be- 
festigt und  dadurch  die  Leitung  getheilt.  Von  dem  einen  Schenkel 
dieser  geht  ein  Schlauch  zu  dem  entsprechenden  einer  zweiten 
T-röhre,  mit  welcher  die  in  der  Lunge  liegende  Ganüle  in  Verbin- 
dung steht.  Von  dem  anderen  Schenkel  der  ersten  T-röhre  ver- 
läuft ein  Schlauch  zu  einer  kleinen  Amylnitrit  enthaltenden  Flasche, 
aus  der  die  Dämpfe  des  letzteren  durch  die  zuströmende  Luft  ver- 
drängt und  mittelst  eines  an  dem  entsprechenden  Schenkel  der 
zweiten  T-röhre  befestigten  Schlauches,  gleichfalls  der  in  der  Luft- 
röhre befestigten  Ganüle  zugeführt  werden    kAnn.      Da   beide  Lei* 

1)  Amez-Droz,  £tude  sar  le  nitrite  d'amyl.  Arch.  de  physioIogie  Bd.  V.  1873. 
')  Schuller,  Ueber  die  Einwirkang  eiozelner  Arzneimittel  aof  die  Hirogefösse. 

Berl.  klin.  Wochenscbr.  1S74. 
')  Bader,  Lancet  1875. 
^)  Lane,  Brit.  med.  Journ.  Jan.  1877. 
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tungen  nach  Belieben  durch  Klemmen  geschlossen  werden  können, 
so  ist  man  jeder  Zeit  im  Stande  nach  BedUrfniss  bald  Luft  bald 
Amylnitrit  der  Lunge  zuzuführen. 

Sämmtllche  Beobachtungen  wurden  mit  Hartnack  4,  Oc.  II  an- 
gestellt und  die  Veränderungen  in  der  Gefässweite  durch  directe 
Messungen  mittelst  des  Ocularmikrometers  bestimmt.  Die  in  die 
Tabellen  eingetragenen  Zahlen  entsprechen  Theilstrichen  des  Mikro- 
meters. Es  wurden  Arterien  und  Venen  und  zwar  sowohl  die  Breite 
des  GefSsslumens  (G)  als  die  des  Axenstromes  (A)  gemessen. 

L     Versuche  an  der  unverletzten  Zunge. 

Die  Versuche  wurden  in  der  Weise  angestellt,  dass  die  Zunge 
vorgelagert  mit  |procentiger  Kochsalzlösung  bespült  und  solange 
abgewartet  worden  ist,  bis  die  durch  diese  Procedur  bedingten 
Kreislaufsstörungen  sich  vollständig  wieder  ausgeglichen  hatten. 
Dann  nahm  ich  die  Bestimmung  der  GefSss weite  vor  und,  nachdem 
diese  vollendet  war,  Hess  ich  Amylnitrit  einathmen.  Um  dem  Leser' 
eine  objective  Beurtheilung  der  Wirkung  dieses  zu  ermöglichen, 
will  ich  einige  Versuche  hier  mittheilen,  welche  aus  einer  grösseren 
Versuchsreihe  als  besonders  diesem  Zweck  entsprechend  ausge- 
wählt sind. 

1.  Versacb. 


Rana  temporaria. 

Gemessen  v 

rorde  die  fi 

reite  des  Axenstromes   bei 

rien  a  und  b. 

Gefäss 

Geßiss 

Zeit. 

a 

b 

Besondere  Bemerknngen. 

Zabl  der  Theilstricbe. 

9übr 

• 

5 

8 

9    - 

1 5  Min. 

— 

— 

Inhalation. 

9    - 

16    - 

7 

10 

9    - 

19    - 

— 

— 

Inhalation. 

9    - 

20    - 

7i 

u 

9    - 

35    - 

5 

8 

9    - 

40    - 

5 

8 

Inhalation. 

9    - 

41     - 

7 

10 

Kreislauf  beschleunigt. 

9    - 

42    - 

8 

104 

9    - 

45     - 

7 

10 

9    - 

46    - 

6 

9 

Kreislauf  gut. 

9    - 

49    - 

6 

8 

Kreislauf  etwas  schneller. 

9    - 

50    • 

5 

8 
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Gefäss 

Gefäss 

Zeit. 

a 

b 

Besondere  Bemerku 

• 

Zahl  der  Theilstricbe. 

9  Uhr  55  Mio. 

5 

8 

10 

-      8 

- 

5 

8 

Kreislauf  normal. 

10 

-     10 

- 

— 

— 

Inhalation. 

10 

-     11 

- 

7 

10 

Kreislauf  schneller. 

10 

-     13 

- 

7 

11 

10 

-     15 

- 

7 

lOi 

10 

-     16 

- 

6 

10 

10 

-    20 

- 

5 

8 

10 

-    30 

- 

— 

— 

Inhalation. 

10 

-    31 

- 

6 

9 

10 

-    32 

- 

7 

10 

10 

-    35 

- 

6 

9 

10 

-    40 

- 

5 

8. 

■ 

2.  Versuch. 

Rana  temporaria.     Irrigation  mit   fprocentiger  Kochsalzlösung.     Messung    des 

Axenstromes  bei  einer  Arterie. 

Durchmesser  des 
Zeit.  Axenstromes.  Besondere  Bemerkungen. 

Zahl  der  Theilstricbe. 


12  übr 

20  Min. 

12    - 

22    - 

12     - 

24     - 

12    - 

25     - 

12    - 

27    - 

12     - 

29     - 

12    - 

32     - 

12    - 

33    - 

12     - 

34    - 

12    - 

35     - 

12     - 

36     - 

12     - 

37    - 

12    - 

38    - 

12    - 

39    - 

12    - 

40    - 

12    - 

41     - 

12    - 

47    - 

12    - 

48    - 

12    - 

49    - 

12    - 

50    - 

12    - 

52    . 

12    - 

54    - 

6 

6* 
6 

5 

5 

6 
6 
6 
6 
6 

5* 
5 

5 
5* 


6 


Inhalation. 
Kreislauf  sehr  rasch. 


Andauernde  Lufteinblasung. 


Inhalation. 


Kreislauf  gut. 


Inhalation. 


Kreislauf  sehr  gut. 
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3.  Versach. 

Rana  teraporaria.    Bediogangen  wie  bei  den  vorigen  Versachen.    Messung  des 

Aienstromes  (A)  and  der  Gefilsswand  (G)  einer  Arterie. 

Dnrchm.  des    Dnrchm.  der 
Zeit.  Aienstromes.     Gefilsswand.  Besondere  Bemerk angen. 

Zahl  der  Theilstriche. 


11  Uhr  30  Min. 

4 

11     - 

31 

- 

— 

11     - 

33 

- 

6 

11     - 

35 

^ 

6 

11     - 

36 

- 

5 

11    - 

38 

- 

4 

11    - 

53 

- 

H 

11     - 

54 

- 

— 

11     - 

55 

- 

7 

11     - 

5C 

- 

7 

11     - 

57 

- 

H 

11    - 

58 

- 

6 

11     - 

59 

- 

5 

12    - 

3 

- 

5 

12    - 

4 

- 

— 

12    . 

5 

- 

6 

12    - 

7 

- 

5 

12    - 

30 

- 

4 

12    - 

31 

- 

— 

12    - 

32 

- 

6 

12    - 

33 

- 

6 

12    - 

34 

. 

5 

6 

7 
6 

H 

9 
9 
8 
8 
7 
7 

8 

H 

6 


Inhalation. 

Kreislauf  etwas  schneller. 


Inhalation. 

Kreislauf  nicht  beschleunigt. 


Inhalation. 


Inhalation. 


8 
8 

n 

4.  Versuch. 
Rana  temporaria.     Bedingungen  dieselben.     Messung    der  Breite   des  Axen- 
Stromes  (A)  und  der  Gefässwand  (G)  einer  Vene. 


Zeit. 

VWIVUWi     UO.         VUIIJUUI*    UN 

AzenstromM.     Gefiuwand. 
Zahl  der  Theilstriche. 

Besondere 
Bemerkungen. 

11  Uhr    5  Min. 

n 

11 

11     -      9 

- 

— 

Inhalation. 

11     -    11 

- 

H 

12 

11     -    13 

- 

H 

12 

11    -    14 

- 

9 

12 

11    -    16 

m 

H 

11 

11    -    17 

- 

n 

11 

, 

11     -    19 

- 

n 

11 

t 

11     -    20 

- 

— 

— 

Inhalation. 

11    -    22 

- 

9 

124 

11    -    24 

- 

9 

i^ 

11     -    25 

- 

8* 

12 

11    -    26 

- 

8 

IH 
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Aus  den  in  den  vorstehenden  Tabellen  niedergelegten  Beob- 
achtungen ergiebt  sich,  dass  die  Wirkung  des  Amylnitrits  auf  die 
Gefässe  der  Frosehzunge  nicht  nur  eine  sehr  ausgiebige  ist,  son- 
dern dass  dieselbe  auch  sehr  rasch  eintritt  und  an  Arterien  wie 
Venen  nachweisbar  ist  Der  Einfluss  desselben  macht  sich  sofort 
bemerkbar  und  steigert  sich  innerhalb  der  ersten  zwei  Minuten. 
Die  Dauer  desselben  hängt  im  Allgemeinen  von  derjenigen  der  Ein- 
blasung ab;  wird  die  letztere  durch  ungefähr  zwei  Minuten  fort- 
gesetzt, so  pflegen  die  Gefässe  nach  Ablauf  von  10-^15  Minuten 
wieder  ihre  normale  Weite  anzunehmen. 

Das  Maass  der  Verbreiterung  der  GefMsse  betragt,  wie  die  oben 
mitgetheilten  Versuchsresultate  uns  lehren,  höchstens  ^  des  ursprüng- 
lichen Gefässdurchmessers.  Dieselbe  betrifft  wesentlich  den  Axen- 
strom,  der  gewöhnlich  um  eine  gleiche  Anzahl  Tbeilstriche  zunimmt, 
wie  der  Durchmesser  des  GefSsses  überhaupt.  —  Die  Stromgescbwin- 
digkeit  bleibt  annähernd  dieselbe.  In  der  ersten  Minute  nach  der 
Inhalation  erscheint  sie  öfter  etwas  beschleunigt,  kehrt  aber  stets 
sehr  bald  zur  Norm  zurück.  Es  ist  dieses  Verhalten  sehr  bemer- 
kenswerth,  weil,  wie  aus  den  Beobachtungen  des  Kreislaufes  an  an- 
deren Körpertheilen  sich  ergeben  wird,  dieser  unter  denselben  Be- 
dingungen wesentliche  Verschiedenheiten  darbietet. 

Um  zu  ermitteln,  ob  das  Amylnitrit  auch  dann  auf  die  Geftlsse 
einwirke,  wenn  auf  anderem  Wege  eine  Erweiterung  derselben  zu 
Stande  gekommen  sei,  habe  ich  noch  eine  Anzahl  von  Versuchen 
an  der  unverletzten  Zunge  unter  anderen  Bedingungen  angestellt. 
Es  wurde  als  Irrigationsflüssigkeit  nicht  eine  Iprocentige  sondern 
eine  1  iprocentige  Kochsalzlösung  angewandt.  Aus  den  Unter- 
suchungen Thoma's^)  ist  uns  bekannt,  dass  solche  concentrirte 
Kochsalzlösungen  eine  Erweiterung  der  Gefässe  und  eine  Beschleuni- 
gung des  Blutstromes  bedingen.  Es  handelte  sich  also  darum  fest- 
zustellen, in  wie  weit  diese  concentrirten  Kochsalzlösungen  und  das 
Amylnitrit  in  ihren  Einwirkungen  auf  die  Gefässe  sich  beeinflussen, 
das  Resultat  dieser  Versuche  war  das,  dass  die  durch  das  Amylnitrit 
gesetzte  Erweiterung  höchstens  i  des  Durchmessers  betrug,  welchen 
die  Gefässe  vor  der  Inhalation  dargeboten  hatten. 

1)  Thoma,  Der  Einfluss  der  Concentration  des  BlutiBs  ond  .der  Gewebssafie 
auf  die  Form-  und  OrtsferäDderaDgen  farbloser  Blotkörper.  Dieses  Archi? 
Bd.6:^.  1875. 
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II.    Versuche  an   der   unverletzten   Schwimmhaut 

des  Frosches. 

Wie  oben  angedeutet  wurde,  stimmen  die  Angaben  der  Beob- 
achter in  so  fern  nicht  überein,  als  die  einen  eine  Wirkung  des 
Aroylnitrits  auf  entfernte  Körpertheile  [Riehardson  Oi  ^i^^ 
(1.  c.>'und  Amez-Droz  (1.  c.)]  behaupten,  die  anderen  bestreiten 
[Gamgee'),  Eulenburg  und  Guttmann')].  In  Anbetracht  dessen 
schien  es  geboten  gerade  an  der  Schwimmhaut  solche  Versuche  an- 
zustellen und  zwar  unter  wesentlich  denselben  Bedingungen  wie 
bei  der  ersten  Versuchsreihe. 

Ich  habe  wieder  aus  einer  grösseren  Zahl  von  Versuchen  fol- 
gende drei  als  Beispiele  zur  Mittheilung  ausgesucht. 

1.  Versacb. 

Rana  temporaria.     Irrigatioo   mit  |procentiger  Kochsalzlösung.     Bestimmang 

dar  Breite  des  Axeostromea  (A)  und  der  Gefässwaod  (G)  einer  Arterie. 

Dorcbm.  des     Durcbm.  der 
Zeit.  Äxenstromes.     Gefasswand.  Besondere  Bemerkungen. 

Zahl  der  Thei istriebe. 

7 

7  Kreislauf  ist  gut. 

7 

—  Inhalation.  Kreislauf  augenblicklich 
sehr  beschleunigt. 

7  Kreislauf  sehr  langsam. 

7^  Kreislauf  schlecht. 

7 

7  Kreislauf  wieder  ziemlich  gut. 

—  Inhalation.    Kreislauf  ist  beschleu- 
nigt, dann  verlangsamt. 

n 

7i  Kreislauf  sehr  langsam. 

n 

7^  Kreislauf  wieder  etwas  besser. 

7  Kreislauf  ziemlich  gut. 

7 

7  Der  Kreislauf  hat  sich  sehr  gebessert 

und  bat  dasselbe  Ansehen  erreicht 
wie  bei  Beginn  des  Versuches. 

')  Riehardson,  Brit.  and  for.  med.  Rev.  LXXXI. 

*)  Gamgee,  Transact  R.  S.  E.  1868. 

*)  Ealenbnrg  ood  Gattmann,  Arch.  f.  Anat.  u.  Pbysiolog.  1873. 


4  I3hr  10  Min. 

64 

4  -  15 

- 

«t 

4  -  35 

- 

6 

4  -  37 

- 



4  -  »9 

. 

H 

4  .  40 

- 

7 

5-5 

- 

H 

5  -  12 

- 

H 

5  -  13 

- 

— 

5  -  14 

- 

7 

5  -  15 

- 

7 

5  -  19 

- 

7 

5  -  2t 

- 

7 

5  -  25 

- 

H 

5  -  27 

- 

H 

5  -  30 

- 

H 
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2.  Versuch. 

Rana  temporaria.    Irrigation  mit  fprocentiger  KochaalzlösoDg.     Bestimmong 

der  Breite  des  Axenstromes  (Ä)  und  der  GefÜsswand  (G)  einer  Arterie. 

Dnrchm.  des     Durchm.  der 

Zeit.               Axenstromes.     Gefässwand.  Besondere  Bemerkungen. 
Zahl  der  Theilstriche. 

3^                 5  Kreislauf  gut. 

—  —  Inhalation.                      ». 
4                   5^  Kreislauf  langsam. 
4                    5  desgl. 
4                   5  Sehr  langsam. 
3^                 5 
3^                 5  Kreislauf  gut. 

—  —  Inhalation.    Kreislauf  sofort  etwas 

schneller,   dann  ganz  langsam. 

4  5 

4                    5  Beinahe  Stillstand  des  Kreislaufes. 

34                  5  Kreislauf  sehr  lan^am. 

3                   5  Kreislauf  sehr  gut. 

—  —  Inhalation. 
3^                 5  Kreislauf  sehr  langsam. 
3^                 5  desgl. 
3^                 5  desgl. 
3^                 5  Kreislauf  besser. 
3                   5  Kreislauf  gut. 

3.  Versuch. 

Rana  temporaria.     Irrigation   mit   fprocentiger  Kochsalzlösung.     Bestimmung 

der  Breite  des  Axenstromes  (A)  und  der  Gefässwand  (G)  einer  Vene. 

Durchm.  des      Durchm.  der 

Zeit.                 Axenstromes.      Gefässwand.  Besondere  Bemerkungen. 

Zahl  der  Theilstriche. 

3                     3^  Kreislauf  sehr  gut. 

—  —  Inhalation. 
3                     4  Kreislauf  sehr  langsam. 
3^                   5 
3                     3^  Kreislauf  gut. 

3                     3}  Kreislauf  gut. 

—  —  Inhalation. 

3  4 

3^                   5  Kreislauf  weniger  gut. 

3^                   5  Kreislauf  langsam. 

4  5 

4l    -    35    -                —                  —  Inhalation. 


1 1  Uhr  40  Min. 

11  - 

45  - 

11  - 

46  - 

11  - 

47  - 

11  - 

48  - 

11  - 

52  - 

11  - 

58  - 

12  - 

— 

12  - 

1  - 

12  - 

2  - 

12  - 

4  - 

12  - 

25  - 

12  - 

29  - 

12  - 

30  - 

12  - 

31  - 

12  - 

32  - 

12  - 

34  - 

12  - 

50  - 

3  Uhr  20  Min. 

3 

- 

21 

- 

3 

- 

22 

- 

3 

- 

23 

- 

3 

- 

30 

- 

■ 

25 

. 

- 

30 

- 

• 

31 

- 

- 

32 

- 

- 

33 

- 

4 

. 

34 

. 
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Darcbm.  des     Dorchm.  der 
Zeit.  Azenstromes.      Gefässwand.  Besondere  ßemerkoogen. 

Zahl  der  Tbeilstriche. 
4  Uhr  36  Mio.  4  4|  Kreislauf  sehr  laogsam. 

4    -     37    -                   4                     4^  Beinahe  Stillstand  desselben. 
4    -     38    -                   3                     4 

4    -     39     -                   3                      4  Kreislauf  ziemlich  gut. 

4    -     41     -                   3                     4  desgl. 

Bei   diesem  Versuch  wurde  in   der  Zeit  zwischen   3  Ubr  30  Min.  und   4  Uhr 

25  Min.  die  Zunge  des  Frosches   untersucht.  Der  Kreislauf  war  in  keiner  Weise 

beeinträchtigt.     Bei  Inhalation   von  Amylnitrit  traten  die  in  der  ersten  Versuchs- 
reibe geschilderten  Erscheinungen  in  der  gewöhnlichen  Weise  ein. 

Als  wesentlichstes  Ergebniss  dieser  Versuchsreibe  ist  zunächst 
die  Tbatsache  zu  betonen,  dass  bei  der  Inhalation  des  Amylnitrits 
auch  an  den  Gefässen  entfernter  Rörpertheile  Veränderungen  wahr- 
nehmbar sind.  Doch  unterscheiden  sich  diese  in  einigen  Punkten 
von  denjenigen,  welche  an  den  Gefässen  der  Zunge  beobachtet 
wurden.  Während  bezüglich  der  Zeit,  in  welcher  die  Erschei- 
nungen eintraten  und  anhalten,  wesentliche  Verschiedenheiten  nicht 
nachzuweisen  waren,  ergab  sich  eine  Differenz  bezüglich  der  Ver- 
breiterung, welche  geringer  ist  und  mehr  den  Axenstrom  als  die 
Gefösswand  betrifft.  Noch  auffallender  sind  die  Abweichungen  be- 
züglich des  Verhaltens  der  Stromgescb windigkeit.  An  der  Zunge 
erfolgt  nach  der  Einwirkung  des  Amylnitrits  eine  Strombeschleuni- 
gung, welche  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  wieder  verschwindet, 
so  dass  der  Kreislauf  wieder  normal  erscheint.  Eine  solche  Ver- 
mehrung der  Stromgeschwindigkeit  tritt  zwar  an  der  Schwimmhaut 
unmittelbar  nach  der  Inhalation  auch  ein.  Dieselbe  geht  aber  sehr 
rasch  vorüber  und  macht  einer  beträchtlichen  Verlangsamung,  ja 
manchmal  einem  völligen  Stillstand  des  Kreislaufes  Platz. 

Diese  hochgradige  Störung  des  Kreislaufes  liess  vermuthen, 
dass  die  Circulation  überhaupt  alterirt  sein  werde.  Es  wurden 
deshalb,  wie  oben  angeführt,  in  vielen  Fällen  Controluntersuchungen 
an  anderen  Theilen,  insbesondere  an  dqr  Froscbzunge  angestellt. 
Dieselben  haben  ergeben,  dass  der  Kreislauf  an  dieser  gut  erhalten 
ist  und  in  der  gewöhnlichen  Weise  auf  die  Einwirkung  des  Amyl- 
nitrits reagirt. 

Die  in  den  obigen  Zeilen  geschilderten  Versuche  lehren  uns 
bezüglich  der  Wirkung  des  Amylnitrits  auf  unverletzte  Gewebe  Fol- 
gendes: 
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Nach  der  Inhalation  des  Amylnitrits  tritt  an  den  GefSssen  des 
Kopfes  und  der  Schwimmhaut  und  zwar  sowohl  an  den  Arterien 
als  an  den  Venen  eine  Erweiterung  ein.  Dieselbe  ist  an  der  erst- 
genannten Körperstelle  beträchtlicher  als  an  der  letzteren. 

An  dem  Kopf  tritt  zunächst  eine  Beschleunigung  des  Kreislaufes 
ein,  welche  schnell  zur  Norm  zurückkehrt,  während  an  der  Schwimm- 
haut die  anfängliche  Beschleunigung  alsbald  von  einer  starken  Ver- 
langsamung gefolgt  wird. 


Wie  in  der  Einleitung  bemerkt  wurde,  schien  es  mir  wUnschens- 
werth.  Ober  dem  Einfluss  des  Amylnitrits  auf  entzündete  Gewebe 
Versuche  anzustellen.  Berücksichtigt  man  die  Wirkung  desselben 
auf  die  Weite  der  Gefässe  und  die  Geschwindigkeit  des  Blutstromes, 
so  musste  wenigstens  die  Möglichkeit  zugegeben  werden,  dass  die 
Entzündungserscheinungen  in  dieser  oder  jener  Richtung  in  ihrem  Ver- 
lauf eine  Aenderung  erfahren  könnten. 

Als  Versuchsobjecte  dienten  mir  die  Zunge  und  das  Mesen- 
terium des  Frosches. 

III.     Versuche  an  der  verletzten  Zunge. 

Diese  Versuche  stellte  ich  in  der  Weise  an,  dass  ich  mit  einem 
scharfen  Messer  ein  kleines  Stück  der  papillentragenden  Fläche  der 
Froschzunge  abtrug.  Im  Uebrigen  war  das  Verfahren  dasselbe,  wie 
bei  der  ersten  Versuchsreihe.  Mit  der  Inhalation  wurde  erst  be- 
gonnen, wenn  bereits  Randstellung  und  Auswanderung  weisser  Blut- 
körper nachweisbar  war. 

1.  Vertach. 

Rana   temporaria.     Irrigation   mit  {proceotiger  KochsalzIösaDg.     Bestimmong 

der  Breite  des  AxeDstromes  (A)  und  der  Gefasawand  (G)  einer  Arterie. 

Zahl  der  Theilstricbe. 
Zeit.  Darchm.  des     Darchm.  des  Besondere  Bemerkungen. 

Axenstromes.    Randstromes. 


4  Uhr  35  Mio. 

9* 

11 

Kreislauf  sehr  gut. 

4     -    37 

T 

— 

— 

Inhalation.   Blutung  aus  einer 
kleinen  Arterie. 

4    -    39 

^ 

10 

12 

4     -     40 

- 

11 

13 

4     -     45 

- 

10 

12 

4     -     50 

- 

10 

12 

4     -     52 

- 

• 

Inhalation. 

4     -     55 

- 

11 

m 

Kreislauf  sehr  gut. 

4     -     56 

" 

11 

134 

- 

Zeit. 
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Zahl  der  Theilttriche. 
Durchm.  des     Darchm.  der 
Axeostromes.    Gef^sswand. 


Besondere  Bemerk  uDgen. 


5  Uhr 

•    3  Mio. 

104 

13 

5 

- 

5 

- 

104 

13 

5 

- 

n 

- 

104 

124' 

5 

- 

12 

- 

— 

— 

lohalatioa 

5 

- 

13 

«• 

11 

13 

Kreislauf  sehr  gut. 

5 

- 

25 

- 

10 

12 

5 

- 

30 

- 

H 

114 

1 

5 

" 

35 

" 

% 

11, 
2.  Versuch. 

Rana 

temporaria.     Irrigation  mit  {proceotiger   Kochsalzlösang.     Bestimmung 

der  Breite  des  Axenstromes  and  der  GefÜsswaod 

einer  Vene. 

Zahl  der  Theilstricbe. 

Zeit. 

Darchm.  des 

Dorchm.  der 

Besondere  Bemerkungen. 

Axenstromes. 

Geftisswand. 

4  Uhr 

7MiD. 

104 

13 

Kreislauf  gut;  deutliche  Randstel- 

lung u.  lebhafte  Auswanderung. 

- 

11 

- 

— . 

— 

Inhalation. 

- 

12 

- 

11 

14 

Randstellung  unverändert. 

- 

13 

- 

13 

15 

- 

14 

- 

13 

15 

Blutung  aus  einer  Arterie. 

- 

15 

- 

13 

15 

Kreislauf  anhaltend  gut 

- 

16 

m 

124 

144 

- 

17 

- 

12 

14 

Auswanderung  nicht  unterbrochen. 

- 

18 

- 

lU 

14 

- 

21 

- 

10* 

13 

- 

24 

- 

104 

13 

- 

26 

- 

10 

13 

- 

30 

- 

10 

13 

V 

- 

38 

- 

104 

134 

- 

39 

- 

104 

134 

Inhalation. 

- 

41 

- 

124 

154 

Kreislauf  gut. 

- 

42 

- 

13 

154 

Auswanderung  wie  oben. 

- 

44 

« 

13 

15 

- 

46 

- 

13 

15 

Kreislauf  anhaltend  gut. 

- 

49 

- 

13 

15 

- 

51 

- 

13 

15 

- 

54 

- 

124 

14 

- 

57 

- 

12 

14 

- 

59 

- 

114 

13 

5 

- 

5 

- 

114 

13 

5 

- 

13 

- 

11 

14 

5 

- 

16 

- 

104 

13 

5 

• 

25 

• 

10 

13. 
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3.  VerBQcb. 

Rana  esculenta.     Irrigation  mit  {procentiger  Kochsalzlosaag.    BeatimmuDg  der 

Breite  des  Axeostromea  und  der  Gefftsswand  einer  Vene. 

Zahl  der  Tbeilstriche. 
Zeit.  Dorchm.  des     Dnrehm.  der  Besondere  Bemerkungen. 


Axenstromes. 

Gefässwand. 

2  Uhr  50.Min. 

5 

8 

Kreislauf  gut. 

3    -    — 

- 

5 

8 

Deutliche  Randstdlung. 

3    -     15 

- 

54 

8 

3     -    20 

- 

— 

— 

Inhalation. 

3     -    21 

- 

6 

H 

Kreislauf  gut. 

3    -    22 

- 

— 

— 

Inhalation. 

3     -    23 

- 

7 

9 

Deutliche  Auswanderung. 

3    -    24 

- 

7 

9 

desgl. 

3    -     25 

- 

6 

8* 

desgl. 

3     -     26 

- 

6 

84 

desgl. 

3    -    27 

- 

6 

84 

desgl. 

3    -     30 

m 

H 

8 

3    -    58 

_                / 

— 

^^^^ 

Inhalation. 

4    -     — 

- 

7 

10 

Auswanderung  unferlndert. 

Die  Wirkung,  des  Amylnitrits  ist,  wie  sich  aus  dieser  Versucbs- 
reibe  ergiebt,  an  der  verletzten  Zunge  im  Wesentlichen  dieselbe  wie 
an  der  unverletzten  und  zwar  sowohl  bezüglich  der  Erweiterung  der 
Gefässe  als  der  Beschleunigung  des  Blutstromes.  Auffallend  ist  das 
Verhalten,  dass  Gefässe,  die  angeschnitten  worden  waren  und  aus 
denen  die  Blutung  während  der  Irrigation  mit  Kochsalzlösung  stand, 
bei  der  Inhalation  des  Amylnitrits  wieder  zu  bluten  begannen.  Eine 
ähnliche  Wahrnehmung  hat  Talford  Jones  ^)  gemacht.  Er  hatte 
einem  Individuum  blutige  Schrö(>fköpfe  setzen  lassen  und  hat  beob- 
achtet, dass  unter  dem  Einfiuss  des  Amylnitrits  sehr  reichliche  Blu- 
tung eintrat. 

IV.    Versuche  am  vorgelagerten  Mesenterium. 

Eine  letzte  Reihe  von  Versuchen  wurde  an  dem  vorgelagerten 
Mesenterium  angestellt.  Es  genOgt  bei  demselben  die  einfache 
Lageveränderung,  um  eine  ziemlich  beträchtliche  Entzttndung  in 
demselben  hervorzurufen.  Im  Uebrigen  wurde  dieselbe  Methode 
angewandt,  wie  an  der  Froschzunge. 

')  Talford  Jones,  Practitioner.  1871. 
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1.  Versacb. 

Rana  temporaria.      Irrigation   mit  Jproceotiger  KochsalzlösuDg.     Bestimmung 

der  Breite   des  Axenstromes   (Ä)   und  der   Gefftsswand   (G)   bei   einer  Vene  und 

einer  Arterie. 

Zahl   der  Theilstriche. 
.  Zeit.  Vene.  Arterie.  Besondere  Bemerkungen. 


A 

G 

A 

G 

4  1 

Jbr  33  Min. 

14 

184 

23 

26 

Kreislauf  etwas  langsam. 

4 

- 

37 

- 

14 

18 

23 

26 

Auswanderung  ziemlich  bedeutend. 

4 

- 

46 

- 

— 

— 

— 

Inhalation. 

4 

- 

47 

« 

— 

— 

— 

Kreislauf  etwas  beschleunigt. 

4 

- 

49 

- 

17 

21 

24 

264 

4 

- 

52 

- 

174 

21 

24 

26 

Kreislauf  langsamer. 

4 

- 

54 

- 

14 

18 

23 

26 

5 

m 

- 

14 

174 

23 

26 

5 

- 

10 

- 

14 

18 

23 

26 

5 

- 

16 

- 

— 

— 

— 

— 

Inhalation. 

5 

m 

17 

- 

14 

18 

— 

— 

5 

- 

19 

- 

18 

21 

234 

27 

5 

- 

20 

- 

18 

21 

234 

26 

5 

-. 

23 

- 

18 

21 

24 

26 

5 

- 

31 

- 

15 

19 

24 

27 

Kreislauf  sehr  schlecht,  in  der 
Vene  beinahe  Stillstand. 

5 

- 

33 

- 

15 

20 

24 

264 

Kreislauf  etwas  besser,  Auswande- 
rung geht  vor  sich. 

5 

- 

37 

- 

14 

18 

23 

25 

5 

m 

39 

- 

13 

17 

23 

25 

5 

- 

40 

- 

r- 

— 

— 

— 

Inhalation. 

5 

- 

41 

- 

14 

18 

23 

25 

Kreislauf  gut. 

5 

- 

43 

- 

16 

20 

•13 

26 

5 

- 

44 

- 

17 

-  21 

23 

26 

5 

- 

45 

- 

17 

20 

234 

26 

Kreislauf  etwas  verlangsamt,  Aus- 
wanderung unverändert. 

5 

- 

47 

- 

16 

19 

23 

26 

5 

- 

49 

- 

15 

19 

23 

26 

5 

- 

52 

- 

14 

18 

23 

254 

5 

. 

53 

. 

14 

18 

23 

25. 

2.  Versuch. 

Rana  temporaria.     Irrigation   mit  Jprocentiger  Kochsalzlösung.      Bestimmung 

der  Breite  des  Axenstromes  bei  einer  Arterie  und  Vene. 

Zahl  der  Theilstriche. 
Zeit.  Arterie.       Vene.  Besondere  Bemerkungen. 

(A)  (A) 

5  Uhr  45  Min.  16  ,12  Kreislauf  gut.     Randstellung  und  Auswande- 

rung vorhanden. 

5    .    45    .  —  —  Inhalation. 

▲rohiv  f.  pathol.  Anat.  Bü .  LXXV.  Hit.  3.  21 
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Zahl  der  Theilitriche. 


Zeit. 

Arterie. 

Vene. 

Besoodere  Bemerkongea. 

• 

(A) 

(A) 

5  Cbr  47  Mio. 

16 

12 

Kreislaaf  gut. 

5    -     48 

- 

17 

13 

5     -    49 

- 

17 

13 

Kreistanf  wird  iangsamer. 

5     -     52 

- 

16* 

12 

5     -     53 

- 

16 

12 

5     -     59 

- 

16 

12 

Kreislauf  wieder  gut. 

6    .     — 

- 

— 

— 

lohalatioo,  aogeDblickliche  BeschleaDigong. 

6     -      2 

- 

17 

13 

Kreislaaf  gat. 

6     -       3 

- 

17 

134 

Kreislaof  langsamer. 

6    -      4 

- 

17 

134 

Bandst ellong  und  Aoswanderong  onTerlndert. 

6     .      7 

- 

17 

13 

Kreislaaf  besser. 

6     -      9 

- 

17 

13 

6    -     11 

m 

17 

12 

6     -     20 

- 

16 

12 

Kreislauf  gut. 

6     -    25    -  16  12 

6     -     30    -  16  12. 

3.  VersQcb. 

Bana  temporaria.    Irrigation   mit  {procentiger  Kochsalzlösung.     BestimrooDg 

der  Breite  des  Axenstromes  und  der  Gefasswand  bei  2  Venen  und  1  Arterie. 

Zahl  der  Tbeilslriche. 

Zeit.                Vene.  Arterie.            Vene.          Besondere  Bemerkungen. 

AG  A        G          A       G 

4  Uhr  20  Min.     7         9  9       12        8^     11  Kreislaof  gut. 

4-24-       —     —  —       —         —     —  Inhalation. 

4     -    25     -       8       104  10       12         9       11 

4     -     27    -       7         94  10       124      H     104  Kreislauf  langsam. 

4-30-      8       10  9       114      8       10  Deutliche  Auswanderung. 

4-45-7         9  94     1 1         911  Kreislauf  gut. 

4     -     47     -       74       94  94     12         84     11  Auswanderung  unferäodert. 

4     -     53     -       8       10  94     114       8       JO 

4-55-  —  —  —  —  —  —     Inhalation.  Kreislauf  beschleuo. 

4  -  56  -  84  11  10  124  8  10     Bandstellung  unverändert. 

4  -  57  -  9  11  10  124  8  104  Kreislauf  langsamer. 

4  -  58  •  9  11  10  12  9  11 

4  -  59  -  9  11  10  12  9  11     Kreislaof  langsamer. 

5  -  —  -  8  10  10  12  8  104 

5  -  7  -  8  10  10  12  84  10 

5-15-7         9  94     12        84     10     Kreislauf  gut.     Auswanderung 

unverändert. 

Diese  drei  Versuche  genügen  meines  Eracbtens  um  darzuthun, 
dass  das  Amylnitrit    unter  den   hier  obwaltenden   Umstanden  den 
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EotzUndungsTorgang   nicht   beeinflusst,    ebenso  wenig  wie  an   der 
verletzten  Zunge.     Die  Auswanderung  bleibt  unverändert 

Sueben  wir  nach  einer  Erklärung  dafür,  so  wfire  zunttchst  zu 
erörtern,  unter  welchen  Bedingungen  oder  bei  welcher  Anordnung 
des  Blutstroiues  das  Zustandekommen  der  Auswanderung  begünstigt 
oder  hintangehalten  wird.  Aus  den  Untersuchungen  Thoma'sO  ist 
uns  bekannt,  dass  starke  Kochsalzlösungen  den  Blutstrom  beschleu- 
nigen und  die  Auswanderung  herabsetzen,  schwache  dieselbe  nicht 
beeinflusseif.  Zeller')  hat  nachgewiesen,  dass  bei  der  localen  An- 
wehdung des  schwefelsauren  Atropins  die  Arterien  sich  erweitern, 
der  Blutstrom  beschleunigt  und  die  Randstellung  weisser  Blutkörper 
aufgehoben  wird.  Auf  der  anderen  Seite  geht  aus  den  Versuchen 
Appert's')  hervor,  dass  durch  geringe  Stromverlangsamung,  wie  sie 
bei  massiger  Gompression  der  Arterien  zu  Stande  kommt,  die  Aus- 
wanderung weisser  Blutkörper  begünstigt  wird,  während  allerdings 
durch  starke  Gofiopressionen  dieselbe  behindert  beziehungsweise  auf- 
gehoben werden  kann. 

'  Wenden  wir  diese  Erfahrungen  an  und  vergleichen  dieselben 
mit  den  Ergebnissen  der  in  den  obigen  Zeilen  niedergelegten  Ver- 
suchsresultate, so  wäre  zunttchst  zu  berücksichtigen,  dass  die  Ein- 
wirkung des  Amylnitrits  auf  die  verschiedenen  Körperregionen  eine 
verschiedene  ist.  Wir  haben  an  den  Gefttssen  der  Zunge  nach  der 
Inhalation  desselben  eine  Strombeschleuuigung  eintreten  sehen,  die 
aber  sehr  bald  wieder  ausgeglichen  wurde,  wShrend  am  Mesen- 
terium und  der  Schwimmhaut  die  sehr  rasch  vorübergehende  Strom- 
beschleunigung von  einer  Stromverlangsamung  gefolgt  wird,  die 
gleichfalls  nicht  von  Dauer  ist.  Wir  hätten  somit  an  den  Gefässen 
der  Zunge  diejenigen  Anordnungen  des  Blutstromes  als  Folge  der 
Amylnitritwirkung  zu  verzeichnen,  welche  dem  Zustandekommen  der 
Auswanderung  ungünstig  sind,  während  an  den  anderen  Körper- 
regionen die  Sache  sich  umgekehrt  verhält.  Wenn  trotzdem  weder 
an  der  einen  noch  an  der  anderen  Stelle  ein  Einfluss  nachweisbar 
war  auf  den  Vorgang  der  Auswanderung,  so  erklärt  sich  dies  ein- 

1)  Thoma,  1.  c. 

*)  Zell  er,   Versuche  aber  die   locale  Wirkung  des   Atropins.     Dieses  Ärcbi?. 

Bd.  66.  1876. 
*)  Appert,   Der  Einfluss  des  Chinin  auf  die  Auswanderung  der  weissen  Biut- 

korper.     Dieses  Archiv  Bd.  71.  1877. 
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fach  aus  dem  Umstände,  dass  sowohl  die  Beschleunigung  als  die 
Verlangsamung  des  Blutstromes,  welche  nach  der  Inhalation  des 
Aroylnitrits  eintreten,  als  rasch  vorübergehende  Erscheinungen  sich 
ergeben  haben. 

Sehr  bemerkenswerth  sind  meines  Erachtens  die  bezüglich  der 
Erweiterung  der  Geisse  und  der  Geschwindigkeit  des  Blutstromes 
in  den  obigen  Zeilen  verzeichneten  Beoabachtungen.  Es  hat  sich 
in  der  ersten  Beziehung  nachweissen  lassen,  dass  an  den  Geßssen 
des  Körpers  Arterien  wie  Venen  eine  Erweiterung  eintritt,  dass  die- 
selbe aber  an  verschiedenen  Körperregionen  eine  ungleiche  ist. 
Die  beträchtlichste  Erweiterung  boten  die  GefSsse  der  Zunge  dar, 
geringgradiger  war  diese  an  den  Gef&ssen  des  Mesenteriums,  am 
geringsten  an  denjenigen  der  Schwimmhaut.  Auch  die  Stromge- 
schwindigkeit zeigte  ein  wesentlich  verschiedenes  Verhalten  an  den 
genannten  Körpertheilen.  An  den  Gefässen  der  Zunge  erfolgte 
nach  der  Inhalation  von  Amylnitrit  eine  allerdings  nach  einigen 
Minuten  sich  ausgleichende  Strombeschleunigung,  wahrend  am  Me- 
senterium  und  noch  mehr  an  der  Schwimmhaut  die  sehr  rasch  vor- 
übergehende Strombeschleunigung  von  einer  Stromverlangsamung 
gefolgt  wurde,  welche  namentlich  an  der  letztgenannten  Stelle  nicht 
selten  zum  vollkommenen  Stillstand  sich  steigerte. 
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XVII. 

Heber  Nnltiplieität  des  primären  Carcinoms. 

Yen  Dr.  G.  Kaufmann, 

AsBistenzarzt  der  chirurgischen  Klinik  in  Bern. 

Von  dem  Garcinom  gilt  im  Allgemeinen  der  Satz,  dass  dasselbe 
als  solitSrer  Tumor  beginnt  und  sich  selbst  überlassen  den  Orga- 
nismus in  der  Weise  in  Mitleidenschaft  zieht,  dass  zunächst  die 
anstossenden  Bezirke  des  Lymphsystems  und  von  diesen  aus  die 
anderen  Organe  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Zuweilen  wird 
der  Organismus  auch  auf  dem  Wege  der  Blutgefässe,  also  durch 
emboliscbe  Vorgänge  inficirt.  Es  giebt  daneben  aber  noch  Fälle, 
wo  der  Verbreitungsmodus  ein  anderer  ist.  Ich  erinnere  einmal 
an  die  sogenannte  Gontactinfection.  Sie  wird  im  Ganzen  selten 
beobachtet,  da  sie  nur  unter  ganz  bestimmten  Verhältnissen  mög- 
lich ist.  Lücke ^)  führt  davon  ein  hübsches  Beispiel  an:  er  sah 
von  einem  ulcerirten  Gancroid  am  Zungenrand  aus  eine  Impfut)g 
auf  die  Wangenschleimhaut  derselben  Seite. 

Ein  solches  Impfcarcinom  in  exquisiter  Form  unter- 
suchte ich  neulich,  und  ich  erlaube  mir  wegen  der  grossen  Selten- 
heit solcher  Fälle  dasselbe  hier  ausführlicher  mitzutheilen : 

Elisabeth  H,  81  Jahre  alt,  von  Bowyl,  stellte  sich  den  8.  November  1877  vor 
Schansaal  des  loselspitales.     Ich  notirte  mir  damals  folgenden  Status: 

Die  sehr  decrepide  Frau  zeigt  auf  dem  rechten  Handrücken  ein  im  Ganzen 
rundliches  5  —  6  Gm.  im  Durchmesser  haltendes  Ulcus  von  der  Basis  der  Meta- 
carpalknochen  bis  1  Gm.  hinter  das  vordere  Ende  derselben  und  vom  II.  bis  V.  Me- 
tacarpus  der  Quere  nach  reichend.  Der  Rand  des  Ulcus  ist  stark  wulstig,  von 
leicht  papillärer  Oberfläche,  fühlt  sich  sehr  hart  an  und  ist  rings  von  blauröth- 
lieber,  ziemlich  infiltrirter  Haut  umgeben.  Das  vertiefte  Gentrum  ist  flach,  trflgt 
einen  gelblich  schmierigen  Belag,  ist  aber,  wie  der  Rand,  hart.  Das  Ulcus  ist  seit- 
lich verschieblich  auf  der  Unterlage,  wobei  sich  die  in  der  Gegend  des  Handgelenkes 
deutlich  vortretenden  Extensorensehnen  mitbewegen,  in  der  Längsrichtung  ist  eine 
Verschieblichkeit  nicht  zu  constatiren.  Die  leicht  ödematos  geschwellten  Finger 
können  vollkommen  gestreckt  werden ,  die  Flexion  dagegen  ist  nur  in  den  Inter- 
phalangealgelenken  ganz,  in  den  Phalango-Metacarpalgelenken  der  drei  mittleren 
Finger  dagegen  nur  etwa  zu  10^*  möglicl^.  Die  vier  letzten  Finger  können  nur 
wenig  gespreizt  werden.     Gubital-  oder  Acbseldrusen  sind  nicht  zu  fühlen. 

^)  Die  Lehre  von  den  Geschwülsten,  S.  51,  in  v«  Fit  ha- Bill  rot  h's  Handbuch. 
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An  der  Gonjunctiva  bulbi  des  rechten  Auges  besteht  eine  Uiceration  von  etwas 
nnregelmassiger  Form.  Sie  reicht  nach  oben  bis  3  Mm.  an  die  Debergangsstelle 
der  Gonjanet.  bnlbi  in  die  Conjunct.  palpebrarnm;  nach  innen  and  unten  'bleibt 
sie  von  dieser  durchschnittlich  ^  Cm.  entfernt.  Nach  aussen  gebt  sie  auf  die  Cornea 
über  und  lasst  von  ihr  nur  ein  kleines  äusseres  unteres  Segment  frei.  Die  Uice- 
ration hat  eine  kleinhockerige  Oberfläche  und  fühlt  sich  härtlich  an.  Cie  Gonj. 
palp.  sowie  der  intacte  untere  äussere  Theil  der  Conj.  bulbl  zeigen  starke  Bdthuog 
und  Injection,  zudem  besteht  Epiphora.  Das  Oeffoeo  der  Lider  ist  in  gleicher  Aus- 
dehnung möglich  wie  links,  der  Lidschluss  dagegen  nur  bis  ^  Cm.  und  es  ragt  dann 
der  prominenteste  Theil  der  Neubildung  in  der  Lidspalte  vor.  Im  Debrigen  ist  der 
Bulbus  niefit  verändert.    Fat.  hat  aber  keine  Lichtempfindung  mehr  am  rechten  Auge. 

Am  Halse  und.  vor  dem  Ohre  fehlt  jegliche  Drusenschwellung. 

Die  Untersuchung  ergab  also  ein  Cancroid  auf  dem  rechten  Handrücken 
nebst  einem  Cancroid  der  rechtsseitigen  Conjunctiva  bulbi,  und  zwar 
an  beiden  Stellen  ohne  nachweisbare  Betheiligung  der  Lyinpfadrusen. 

Die  Frau  konnte  selber  keine  Angaben  machen  Ober  die  Entstehung  der  beiden 
Affectionen,  hingegen  gelang  es  mir  später  von  den  Angehörigen  der  Patientin  werth- 
volle  anamnestische  Daten  zu  erheben. 

Die  Affection  des  Handrückens  soll  bei  5  Jahren  dauern,  zu  welcher  Zeit  sich 
ohne  besondere  Ursache  ein  mit  trocken  Borken  bedecktes  kleines  Ulcus  bildete, 
das  langsam  zu  dem  jetzigen  Tumor  anwuchs.  Das  Cancroid  des  rechten  Auges 
entstand  vor  etwa  1-^  Jahren,  und  die  Person,  die  mir  diese  Angabe  machte,  setzte 
sogleich  bei,  sie  glaube,  es  habe  sich,  da  die  Patientin  sich  bestandig  mit  dem 
Handrücken  die  stark  thränenden  Augen  auswischt,  von  dem  Geschwür  der  rechten 
Hand  etwas  im  rechten  Auge  „ angesetzt"  und  von  da  hätte  sich  die  Neubildung  hier 
entwickelt,  zumal   die  Patientin  lange  Zeit  an  der  Hand  keinen  Verband  getragen. 

Die  Frau,  welche  noch  einige  Zeit  im  hiesigen  Pfründnerhause  verpflegt  wor- 
den, starb  den  13.  Mai  1878.  Die  von  Herrn  Prof.  Langhans  vorgenommene 
Autopsie  ergab:  Pachymeningitis  haemorrhagica,  braune  Atrophie  des  Herzens, 
Atherom,  Ulcus  rotundum  ventriculi,  Gystitis  diphtheritica ,  Ovarialcyste  und  Pyo- 
metra,  nebst  den  beiden  oben  erwähnten  Cancroiden.  i 

Hr.  Prof.  Dr.  Langhans  fiberliess  mir  letztere  gutigst  zur  weiteren  Untersuchung. 

Der  Tumor^  am  rechten  Handrucken  ist  etwa  9  Cm.  lang  und  8  Cm.  breit, 
erstreckt  sich  über  den  ganzen  Handrücken,  zeigt  neben  seinem  derb  infiltrirten 
Band  eine  rothliche  granulirte  Oberfläche  mit  zwei  eiternden  Vertiefungen  in  der 
Mitte,  wo  das  hintere  schwarz  verfärbte  Ende  der  nekrotisch  gewordenen  Extensoren- 
sehne  des  Zeigefingers  zu  Tage  tritt.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich,  dass  die 
Neubildung  auf  die  Sehnen  und  Knochen  sich  fortsetzt,  und  besonders  der  II.  Me- 
tacarpus  ist  im  grössten  Theil  seiner  Diaphyse  von  der  Geschwulstmasse  durch- 
wachsen. Die  Schnittfläche  selbst  ist  röthlich- weiss,  feinkornig,  lässt  keinen  Saft 
abstreichen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  die  charakteristischen  Bestandtheile 
des  Cancroids:  Zellenstränge  mit  reichlichen  Cancroid  perlen  in  einem  mit  Zellen 
spärlich  durchsetzten  Stroma. 

Die  Affeotion  des  rechten  Auges  hat  sich  gegen  den  obigen  Stotus  kaum  ver- 


319 

äodert,  sie  erscheint  als  2  Cm.  breiter,  5  Mm.  dicker,  aof  der  OberflSche  wie  aaf 
der  Schnittfläche  feinkörniger  Tumor. 

Auch  hier  lässt  sich  mit  Leicbtiglteit  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
die  Diagnose  auf  ein  Cancroid  verificiren.  Die  Zellstrange  finden  sich  in  über- 
wiegender Zahl,  sind  nnr  durch  spärliches  bindegewebiges  Stroms  von  einander  ge- 
trennt; Gaocroidperlen  in  massiger  Zahl.  Die  Neubildung  dringt  durch  die  ganze 
Dicke  der  Conjunctiva,  ohne  aber  noch  die  Cornea  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen. 

Sehr  schön  konnte  man  bei  den  Schnitten  ans  den  Randpartien  den  unmittel- 
baren Uebergang  des  Conjunctivalepithels  in  die  Cancroidzellen  nachweisen.  Das 
Epithel  der  Conjunctiva  lässt  sich  nehmlich  eine  Strecke  weit  auf  den  Tumor  ver- 
folgen, wie  es  die  papiilesen  Wucherungen  desselben  überdeckt,  dringt  dann  aber 
zuweilen  zwischen  diesen  Papillen  in  die  Tiefe  und  tritt  nun  mit  den  Zellsträngen 
des  Cancroids  in  unmittelbaren  Zusammenhang.  Dabei  erfahren  die  polyedrischen 
Epithelzellen  meist  auch  Form  Veränderungen,  indem  sie  rundlichere  oder  Iftngsovale 
Formen  annehmen. 

Hervorheben  will  ich  noch,  dass  man  bei  der  Autopsie  nirgends  carcinomatose 
Lymphdrüsen  oder  gar  eigentliche  Metastasen  finden  konnte. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  noch  eine  5  Francsstuek-grosse  ÜIceration  an  der 
Kopfhant  auf  der  Höhe  des  Scheitels.  Der  Rand  war  leicht  verdickt,  der  Grund 
röthlich,  uneben,  die  ScbnittQäche  weiss,  erinnerte  mehr  an  Sehnen-  wie  an  Krebs- 
gewebe. Das  Präparat  ging  mir  leider  für  die  mikroskopische  Untersuchung  ver- 
loren.    Auch  fehlen  mir  anamoestische  Daten  über  diese  Affection. 

Es  wird  sich  vor  Allem  fragen,  ob  die  beiden  beschriebenen 
Gancroide  in  einem  Zusammenhang  mit  einander  stehen,  oder  ob 
sie  vollkommen  unabhängig  von  einander  aufgetreten  sind.  Wegen 
der  zeitlichen  Aufeinanderfolge  und  dem  Umstände,  dass  es  sich 
bei  dem  spSter  entstandenen  Ti^mor  um  das  relativ  so  seltene  Gon- 
junctivalcancroid  handelt,  muss  gewiss  ein  Zusammenhang  der  beiden 
Neubildungen  mit  einander  angenommen  werden.  Da  es  nun  aber 
eine  bekannte  Thatsache  ist,  dass  die  secundttren  Metastasen  die 
Liebiingsstellen  des  primären  Garcinoms  meiden,  so  kann  in  un- 
serem Falle  das  drei  Jahre  nach  dem  Garcinom  des  Handrückens 
aufgetretene  Gonjunctivalcarcinom  nicht  einfach  als  secundäre  Me- 
tastase aufgefasst  werden,  um  so  weniger  als  eine  Propagation  von 
Geschwulstelementen  auf  gewöhnlichem  Wege  wegen  der  völligen 
Intactheit  des  Lymphsystems  undenkbar  ist.  Es  gewinnt  dadurch 
der  Fall  ein  besonderes  Interesse,  einmal  weil  multiple  Gancroide 
höchst  selten  sind,  sodann  aber  weil  die  Anamnese  das  secundär 
aufgetretene  Garcinom  in  eigenthUmliche  Beziehung  zum  primSren 
bringt.  Die  Annahme  der  Angehörigen  der  Patientin,  dass  der 
Gonjunctivaltumor   durch    directe   Einimpfung    von    Geschwulstele- 
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oMBten  des  primären  Tninors  aafgelreteQ  scü  hat  in  der  Ttet  Tiei 
för  skb.  We^eo  der  starkea  Epiphora  rieb  sich  die  Frao,  auch 
wie  iefa  sie  zaai  ersten  Slale  sab,  beständig  die  Aosen  nnd  liess 
dahei  gerade  den  Handrücken  ober  das  Auge  streicheB.  Dadordi 
ninsste  aber  die  Impfung  an  der  ConjnnctiTi  am  so  sicherer  ge- 
lingai,  als  lelztere  im  Zostande  des  chmnischen  Kaianrte  sich  be- 
fand. —  Gegen  die  Annahme  &^  Enfstehnng  des  secondiren  Tu- 
mors durch  Impfbng  könnte  der  bDge  Zeilraom  spwtAcn^  der 
zwttchen  der  Entstehong  der  beiden  Tnmorea  liegt;  man  könnte 
einwenden,  der  secondäre  Tumor  liätte  frfiber  aoftreleB  soUen, 
wenn  er  zu  dem  primär»  in  dem  erwähnten  ätiologischen  ¥erhäl(- 
nisse  stehen  würde.  Allein  wenn  man  überhai^  einen  geactiachen 
Zusammenhang  zwischen  den  beiden  Tumoren  anniaunt,  so  mnss 
man  in  erster  Linie  an  die  directe  Ueberimpfung  ron  der  Hand 
auf  die  CoDJunctiva  denken,  wobei  die  Zeitangabe  insofern  nicht 
stricte  zu  nehmen  ist,  als  an  der  Stelle  des  primären  Tmiors  Tiel- 
leidit  anfangs  ein  einlicbes  Ulcus  sich  beiuid,  das  erst  später 
cardnomatds  wurde.  Möglich  ist  femer  noch,  dass  der  Tnmor  auf 
dem  HandrQcken  geraume  Zeit  mit  Borken  bedeckt  war,  and  ein 
directer  Contact  der  Geschwnlstelemente  mit  der  ConjanctiTa  erst 
möglich  wurde,  wie  der  primäre  Tumor  sich  yergrOssert  hatte  und 
die  Borken  abfielen.  — 

Die  so  selten  Torkommende  Maltiplicität  des  primä- 
ren Carcinoms  findet  in  diesem  Falle  also  ihre  wahr- 
scbeinlicbste  Erklärung  in  der  Annahme  einer  directen 
Uebertragung  der  Elemente  des  erstentstandenen  Tu- 
mors auf  den  Standort  des  secundären. 

Zu  diesen  Impfcardnomen  gehören  auch  die  drei  ron  Rlebs') 
mitgetheilten  Fälle  von  Plattenepithebom  des  Magens,  sowie  der 
analoge  Fall  ron  Lflcke.  Ueberhaupt  nimmt  man  jetzt  wohl  all- 
gemein an,  dass  das  Plattenepitheliom  des  Magens  stets  secondär 
neben  einem  Epitheliom  der  höber  gelegenen  Theile  durch  Implan- 
tation entstehe. 

Dass  aber  die  Mnltiplidtät  des  primären  Gareinoms  nicht  immer 
auf  Ueberimpfung  zurQckgeffibrt  werden  kann,  sondern  in  der  That 
eine  selbsttndige  Entwickelung  von  primären  Garcinomen  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Körpers  bei  einem  Indiriduum  möglich  ist, 

1)  Uandboch  der  pathologisclien  Anatomie.  I.  S.  190. 
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ergiebt  sich  aus  den  beiden  folgenden  Fällen,  welche  ich  auf  der 
chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  Kocher  beobachtete  und 
welche  mir  letzterer  gütigst  zur  Veröffentlichung  überliess. 

l.  Fall. 

Cbr.  Seh.,  46  Jahre  alt,  Handlanger,  von  Trüb  in  Bern,  Hess  sich  den  7.  Ja- 
noar  1878  wegen  eines  Tumors  des  linken  oberen  Augenlides  auf  die  chirurgisch- 
klinische  Abtbeilung  des  Inselspitals  aufnehmen.  Der  Tumor  war  Ende  Februar 
1877  zuerst  bemerkt  worden  als  etwa  erbsengrosses ,  auf  der  Unterlage  verschieb- 
liches, nicht  druckempfindliches  Knötchen,  das,  wie  es  Mitte  März  etwa  die  doppelte 
Grosse  erreicht  hatte,  auf  der  Augenklinik  excidirt  wurde  und  sich  als  eine  Cyste 
mit  relativ  dickem  Balg  und  braunrothem  krumlichem  Inhalt  erwies.  Die  Wund- 
heilang  machte  sich  sehr  rascb,  jedoch  folgte  schon  im  Juni,  also  3  Monate  nach 
der  Operation,  ein  Recldiv,  das  bis  zum  Eintritt  auf  die  chirurgische  Klinik  lang- 
sam und  schmerzlos  wuchs.     Hier  wurde  folgender  Status  aufgenommen : 

Pat.  zeigt  eine,  die  innere  Hälfte  des  oberen  Lides  einnehmende  Geschwulst, 
die  sowohl  nach  innen  als  nach  aussen  in  mehreren  kugeligen  Abschnitten  vorragt. 
Sie  sitzt  der  Innenwand  der  Orbita  unbeweglich  auf  und  es  lässt  sich  am  hinteren 
Ende  des  Conjonctivalsackes  noch  ein  derber  Fortsatz  durchfühlen.  Am  stärksten 
ragt  die  Geschwulst  an  Stelle  des  Thränenpunktes  innen  und  aussen  vor  und  ist 
hier  mit  Schleimhaut  und  äusserer  Haut  verwachsen,  nach  aussen  dagegen  ist  die 
Haut  über  derselben  verschieblich.  Im  Bereich  der  verwachsenen  Partien  ist  die 
Consistenz  eine  feste,  die  kuglig  vorragenden  Abschnitte  fluctuiren  dagegen  deutlich. 
Bei  Punction  letzterer  entleert  sich  überall  eine  okergelbe  trübe  Flüssigkeit,  nur 
aus  Komchenkugeln  bestehend.     Am  Halse  nirgends  Drüsen. 

Den  24.  Januar  wurde  der  Tumor  excidirt  und  das  mit  ihm  sehr  verwachsene 
Periost  der  inneren  Orbitalwand  mit  entfernt.  Der  Defect  des  oberen  Lides  wurde- 
plastisch  ersetzt.  Die  Heilung  machte  sich  sehr  rasch,  und  Mitte  Februar  wurde 
Pat.  völlig  geheilt  nur  mit  geringer  Blepharophimose  entlassen. 

Bezüglich  der  Natur  des  Tumors  theile  ich  hier  das  Resultat  der  durch  Herru 
Prof.  Langhans  vorgenommenen  mikroskopischen  Uotersuchung  mit,  für  dessen 
Deberlassung  ich  hiermit  meinem  verehrten  Lehrer  den  besten  Dank  ausspreche. 

„Der  Tumor,  etwa  2  Gm.  hoch  und  mit  einer  glatten  Operationsfläche  von 
etwa  1-^  Cm.  Durchmesser,  hatte  eine  warzig  höckerige  Oberfläche;  in  den  ein- 
zelnen Höckern  schimmern  kleinere  weissliche  Körnchen  durch  die  bedeckende  glatte 
glänzende  Haut  hindurch.  Auf  der  Schnittfläche  zeigt  die  obere  und  die  tiefere 
Hälfte  ein  verschiedenes  Aussehen.  Jene  hat  einen  lappigen  Bau  entsprechend  den 
grösseren  Höckern,  die  einzelnen  Lappen  ein  körniges  Aussehen,  die  Körner  von 
der  geringsten  Grösse  bis  1  Mm.  Durchmesser,  massig  transparent,  weisslich  oder 
intensiv  trüb,  weissgeib,  sehr  locker  liegend  und  leicht  herauszulösen.  Die  tiefere 
Partie  dagegen  hat  einen  gleichmässigen  Bau,  ist  grauweiss,  sehr  feinkörnig,  ähn- 
lich einem  Cancroid.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt  dies;  in  massig 
entwickeltem  bindegewebigem  Stroma  finden  sich  zahlreiche  Zellstränge  von  sehr 
verschiedener  Breite,  meist  senkrechtem,  doch  auch  vielfach  gewundenem  Verlauf, 'in 
kleinen  länglichen  ebenfalls  senkrecht  gestellten  Gruppen. 
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Die  obere  Pautie  dagegeo  hat  mehr  üroseoäkolicben  Ras.  Die  Edraer  steüeo 
folide  oder  hoble,  mit  Lomeo  fenebeae  epitbeliafe  Hassen  dar;  die  tiefstcB  reap. 
za  ioiserst  g^legeoeo  Zellm  derselbco  siod  cjlindriscb,  dano  folgea  dicke  poljedn- 
scbe,  direct  oacb  dem  Lomen  bin  mebrere  Lagen  abgeplatteter  Zellen.  Im  Lomeo 
6ttden  sieb  Fettbörncben ,  vereiozeU  oder  dasselbe  fast  föllig  ansfiillend.  Manche 
dieser  Zeilmasseo  baben  centrale,  nacb  der  Peripberie  bin  anastiablcade  acbmale 
Spalten,  weiche  ton  schmalen  bindegewebigen  Septa  ausgefällt  werden.  —  Eine 
Membrana  propria  lissl  sich  an  keiner  Stelle  nachweisen.  Die  Grosse  und  Form 
dieser  Gebilde  legen  die  Vermnlbnog  nahe,  dass  es  sich  nm  tennderte  Talgdrüsen 
bandelt,  and  zwar  nm  eine  feriodemog,  wie  ich  sie  an  den  Milchdröscnblisehen 
als  ein  ZMiscbenstadiom  zwischen  dem  normalen  Zostand  d«rseiben  nnd  der  völK> 
gen  krebsigen  Entartung  geschildert  habe  (dieses  Afchiv,  38,  132).  Ich  möchte 
daher  die  Geschwulst  als  einen  fon  den  Talgdrüsen  ausgebenden  Krebs 
bezeichnen.' 

Den  8.  Juli  1878  Hess  sich  Pat.  wieder  anf  die  chimifisch  -  klinische  Abthei- 
Inng  aufnehmen.  Er  klagte  jetzt  ober  Stnhibescbwerden,  bestehend  in  starkem 
Tenesmus  und  reichlichem  Abgang  von  Blut  und  Schleim  bei  der  Defacatioo.  Diese 
Beschwerden  sollen  bald  nach  der  Entlassung  des  Pat  liegonnen  und  seither  trotz 
ärztlicher  Behandlung  eher  zugenommen  baben.  In  letzter  Zeit  magerte  Pat.  zo-- 
dem  stark  ab.     Der  Status  war  jetzt  folgender: 

PaU  ist  stark  anomisch,  mager,  hat  weisslich  belegte  Zunge,  in  beiden  Leisten, 
besonders  aber  links,  kleine  weiche  Drusenschwelinngcn,  um  die  Malleolen  etwaa 
Oedem. 

Die  Rectalontersuchung  ergiebt  6  Cm.  über  dem  Anus  am  oberen  Ende  der 
normalen  Prostata  beginnend  einen  cylindriscben,  circnlSr  aufsitzenden,  etwa  2  Cm. 
io's  Lumen  des  Rectoms  vorragenden  Tumor.  Der  Cmlang  ist  glatt,  die  centrale 
in's  Lumen  des  Rectoms  vorragende  Partie  ist  uicerirt ,  zeigt  festere  und  weichere, 
grossere  und  kleinere  Hocker.  Der  Finger  kann  ziemlich  hoch  durch  die  Dlcerations- 
masse  binaofdringeo,  wird  hier  aber,  eng  omfasst  nnd  kann  mit  Sicherheit  nicht  die 
obere  Grenze  erreichen. 

Nacb  diesem  Befand  wurde  ein  circulSr  aufsitzendes  Carcinoma  recti 
diagnosticirt.  Wegen  seiner  Aosdebnung  und  der  bereits  vorhandenen  Verwachsung 
mit  der  Umgebung  war  es  inoperabel ;  und  so  wurde  blos  die  Strictur  mit  Boogies 
behandelt.  Dem  Pat.  bebagte  indess  diese  Behandlung  wenig,  er  trat  aus  dem  Spital 
aus.  Den  26.  Juli  1878  erfolgte  unter  peritonitischen  Erscheinungen  der  Ezitos  letbalis. 

Die  Obductioo  wurde  von  den  Angehörigen  des  Pat.  leider  verweigert,  doch 
konnte  ich  ein  Stock  des  Rectaltumors  excidiren  und  zor  mikroskopischen  Unter* 
snchnng  verwenden.  Letztere  ergab,  dass  es  sich  nm  ein  CylinderepitheliaN 
carcinom  gewöhnlichster  Form  handelte,  mit  reichlichen  langen  Zetlstrimgeo  und 
spärlicbem  faserigem  Gewebe  dazwischen. 

2.  Fall. 

Frau  Magd.  B.-Z. ,  51  Jahre  alt,  von  Böiingen,  sab  ich  zum  ersten  Mal  den 
31.  Juli  1877.  Seit  4  Jahren  will  sie  eine  Geschwulst  in  der  linken  Axilla  haben, 
die  spontan  als  tanbeneigrosser  von  Anfang  an  harter  Knoten  entstanden  nnd  seit- 
her stetiges  Wacbsthum  zeigte. 
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Di«  DnUrsttchang  ergab  folgenden  Befund:  In  der  linken  Aiilla,  der  vorderen 
Aiillarfalte  sich  anlehnend,  sitzt  ein  ganseeigrosser  längsovaier  platter  Tumor  von 
gerötheter,  narbig  verdünnter,  mit  ihm  innig  verwachsener  Haut  bedeckt,  auf  der 
Dnterlage  noch  ziemlich  verschieblich.  Die  Gonsistenz  Ist  in  ganzer  Aosdehnnng 
hart  Druck  auf  den  Tumor  ist  nicht  empfindlich,  doch  erregt  jegliche  Zerrung 
desselben  intensive  Schmerzen  in  der  linken  Mamma  und  dem  Sulcus  bicipital. 
int.  des  linken  Armes.  Von  dem  Vorderrand  des  Tumor  lassen  sich  mehrere,  etwa 
3  Mm.  dicke,  zuweilen  leicht  knotig  aufgetriebene  Strange  nach  dem  lateralen 
Rand  der  linken  Mamma  verfolgen.  Letztere  selbst  zeigt  in  ihrem  oberen  Susseren 
Quadranten  eine  diffuse,  etwa  haibfaustgrosse  Infiltration  ohne  Beiheiligung  der 
Haut  oder  der  Unterlage,  vielmehr  lassen  sich  auf  der  Oberfläche  die  Acini  der 
Druse  deutlich  durchfühlen.  Die  infiltrirte  Partie  hat  ziemlich  weich-elastische  Gon- 
sistenz.    Die  übrige  Mamma  ist  normal,  gut  entwickelt,  Mamille  nicht  eingezogen. 

Pat.  entzog  sich  zunächst  einer  weiteren  Untersuchung  und  event.  Behandlung 
und  ich  sah  sie  erst  10  Monate  später  wieder,  da  sie  sich  den  6.  Juni  1878  auf 
die  Abtheiinng  des  fferrn  Dr.  Schneider  aufnehmen  Hess.  Jetzt  war  es  mög- 
lich, Anamnese  und  Status  genau  aufzunehmen. 

Die  früher  gesunde,  verheirathete  (Ehe  kinderlos)  Pat.  wurde  vor  13  Jahren  an- 
geblich wegen  nGebärmutterblähnng'*  vorübergehend  ärztlich  bebandelt.  Der  Arzt  con- 
statirte  schon  damals  einen  Tumor  abdominis  etwa  halb  so  gross  wie  der  jetzt  vor- 
handene, der  seither  langsam  gewachsen  ist,  ohne  besondere  Beschwerden  zu  machen. 

Die  Menopause  trat 'vor  2  Jahren  ein,  seither  fehlt  jeglicher  Blutabgang  aus 
den  Genitalien. 

Vor  5  Jahren  bemerkte  Pat.  zufällig  in  ihrer  linken  Axitia  einen  etwa  taubenei- 
grossen  Tumor,  der  nebstdem  ganz  die  gleichen  Charaktere  darbot,  wie  der  jetzige 
Tumor  in  der  rechten  Aiilla,  nie  weder  spontan  noch  auf  Druck  Schmerzen  ver- 
ursachte bis  etwa  vor  1  Jahr,  wo  Pat.  neben  dem  stetigen  Wachsthum  die  Ver- 
wachsung des  Tumors  mit  der  Haut  constatirt  und  bei  Palpation  Schmerzen  hatte. 
Seit  Neujahr  1878  'bestehen  ausstrahlende  Schmerzen  im  linken  Arm,  seit  Ende 
Januar  Schwellung  des  Ober-  und  Vorderarms  und  zu  gleicher  Zeit  wurden  die 
Tumoren  ober  und  unter  der  linken  Glavicula  bemerkt.  Die  linke  Brust  war  bis 
vor  H  Jahren  völlig  normal,  zeigte  gleiche  Beschaffenheit  wie  die  rechte.  Um  jene 
Zeit  aber  entstand  im  äusseren  oberen  Theil  ein  etwa  2  Frankenstuck  -  grosser 
flacher  Knollen,  der  ziemlich  weich  war  und  auf  Druck  nicht  empfindlich.  Auch 
dieser  Tumor  wuchs  seither  langsam  und  stetig,  ohne  besondere  Erscheinungen  zu 
machen.  Die  Schwellung  in  der  rethten  unteren  Tboraigegend  besteht  seit  letzten 
Winter,  die  in  der  rechten  Axilla  seit  2  Monaten  und  vergrosserten  sich  seither  je 
etwa  um  die  Hälfte.     Hereditäre  Momente  lassen  sich  nicht  eruiren. 

Bei  der  genauen  Untersuchung  der  Pat.  am  9.  Juli  1878  wurde  folgender 
Status  notirt: 

Die  etwas  magere,  doch  ziemlich  kräftige  Pat.  hat  einen  kleinen,  leicht  unter- 
druckbaren Puls,  keinen  Husten,  keine  Dyspnoe.  Longenuntersuchung  ergiebt  nichts 
Abnormes. 

Auf  der  Thoraxseite  der  linken  Axilla  findet  sich  ein  über  2  Fäuste -grosser 
Tumor  mit  einer  centralen  kraterförmigen  Vertiefung,  die  eine  mit  speckigem  Be* 
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lag  bedeckte  Dlcerationifläche  darstellt.  Die  ÜIceratioD  setzt  sich  radiär  ia  einzel- 
nen Forchen  nach  der  Peripherie  fort.  Der  Tumor  hat  io  ganzer  Ansdehnaog  eine 
harte  Goosisteoz,  nach  aosseo  von  der  üiceration  ist  die  Haot  blaoroth,  rerdännt, 
adhärent.  Aaf  der  Unterlage  ist  eine  Verschieblichkeit  nur  in  seitlicher  Richtong 
möglich,  sie  fehlt  hingegen  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten.  Druck  ist  nir- 
gends empCudlich,  doch  verursacht  die  Verschiebung  des  Tumors  auf  der  Unter- 
lage Schmerzen  in  der  Gegend  des  linken  Plexus  axillaris  nebst  ausstrahlenden 
Schmerzen  im  Solcos  bicipit.  int.,  die  ohne  dies  spontan  bestehen.  Der  linke 
Ober-,  weniger  der  Vorderarm  sind  stark  ödematös. 

In  der  äusseren  Hälfte  der  linken  Mamma  tritt  ein  über  apfelgrosser  Knoten 
als  Sichtbare  Geschwulst  hervor,  die  durch  eine  schmale  Furche  von  dem  Axillar- 
tumor getrennt  und  gegen  ihn  noch  verschieblich  ist.  Die  Haut  ist  über  dem  Tu- 
mor in  ganzer  Ausdehnung  infiltrirt,  doch  von  der  Unterlage  abbebbar,  die  Mamiila 
dagegen  ist  stark  eingezogen  gegen  den  Tumor  zu  fixirt.  Letztere  hat  vollkommeo 
harte  Consistenz,  leicht  unregelmässig  höckerige  Oberfläche. 

Ein  dem  erwähnten  Axillartomor  ganz  analoger,  etwa  halb  maonsfaustgrosser 
Tumor  ragt  ober-  und  unterhalb  der  Mitte  der  linken  Clavicula  vor.  Er  hat  dieselbe 
harte  Consistenz  und  unregelmässige  Oberfläche.  Haut  unverändert,  dagegen  besteht 
Unverscbiehlichkeit,  sowohl  gegen  die  Unterlage,  wie  gegen  die  Clavicula.  Unmittelbar 
hinter  dem  Ansatz  des  M.  cleidomastoideus  findet  sich  eine  bohnengrosse,  harte, 
leicht  verschiebliche  Druse. 

Die  rechte  Mamma  ist  wohlgebildet,  mit  starker  Entwickelung  des  Drfisenkörpers. 

An  der  Thoraxseite  der  rechten  Axilla  eine  sehr  harte,  auf  Druck  empfind- 
liche, nach  allen  Seiten  leicht  verschiebliche,  taubeneigrosse  Drüse  von  leicht  oo- 
regelmässig  höckeriger  Oberfläche.     Die  Bewegungen  des  rechten  Armes  sind  frei. 

Die  rechtsseitige  9.  Rippe  zeigt  in  der  Axillarlinie  eine  9  Cm.  lange  und  halb 
so  breite  spindelförmige  Verdickung,  die  sich  durchweg  fest  anfühlt  und  höckerige 
Oberfläche  hat. 

Das  Abdomen  ist  im  Epigastriom  weich,  leicht  eindruckbar,  im  Hypogastriom 
dagegen  etwas  aufgetrieben,  in  den  Hypochondrien  keine  Dämpfung«  Von  der  Sym- 
physe bis  5  Cm.  unter  den  Nabel  und  seitlich  in  die  verlängerte  Mamillariinie 
reichend  läset  sich  eine  kindskopfgrosse,  durchweg  harte  Geschwulst  von  sehr  an- 
regelmässig  knolliger  Oberfläche  durchfühlen,  die  mit  einem  schmäleren  Theil  nach 
dem  kleinen  Becken  sich  fortsetzt.  Verscbieblicbkeit  besteht  besonders  nach  den 
Seiten  hin.  Percossionsschall  über  dem  Tumor  gedämpft.  Per  vaginam  fühlt  man 
die  Portio  vaginalis  sehr  bochstehenfl,  für  den  Finger  kaum  erreichbar,  stark  nach 
rechts  abgewichen,  von  derber  Consistenz,  Os  nterinum  ext.  eine  Qnerspalte.  Nach 
links  constatirt  man  eine  den  ganzen  linken  und  hinteren  Fornix  vaginae  eino^b- 
mende,  nach  unten  bis  6  Cm.  an  den  Introitus  vaginae  reichende,  über  faustgrosse 
Geschwulst  von  ganz  derselben  Beschaffenheit  wie  der  abdominale  Tumor  und  mit 
ihm  in  unmittelbarem  Zusammenhang  stehend.  Die  Uterussonde  dringt  6  Cm.  weit 
ein  in  das  stark  nach  rechts  abgewichene  Corpus  uteri,  und  es  läsat  sich  die  Sod- 
denspitze  etwa  4  Querfinger  breit  nach  rechts  von  der  Symphyse  durchfüblea. 
Gegenöber  dem  grossen  Tumor  ist  das  Corpus  uteri  deutlich  beweglich,  ein«  unmit- 
telbare Verbindung  beider  durch  einen  Stiel  etc.  ist  nirgends  zu  constatiren,  voa 
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normalen  Ovarien  ist  nichts  zn  fühlen.  Die  Rectaluntersuchang  bestätigt  im  We- 
sentlichen den  durch  die*  Vaginalpalpation  festgestellten  Befand. 

Zar  Deutung  dieser  yersebiedenen  Tumoren  bin  ich  leider  nur 
auf  die  klinische  Diagnose  angewiesen,  eine  Veriticirung  derselben 
durch  mikroskopische  Untersuchung  war  bis  jetzt  unmöglich.  Vom 
klinischen  Standpunkte  aus  aber  müssen  alle  erwähnten  Tumoren 
als  Carcinome  betrachtet  werden,  wie  aus  dem  Status  genugsam 
hervorgeht,  und  mit  Benutzung  der  anamnestischen  Daten  würde 
sich  als  Diagnose  ergeben: 

Carcinoma  ovarii  (sinistri)  von  einem  vor  12  Jahren  constatir- 
ten  und  damals  nicht  genauer  pr&cisirten  Tumor  abdominis  ausge- 
gangen: Garcinom  der  linken  AcbseldrUsen  seit  5  Jahren  bestehend; 
Carcinoma  mammae  sinistr.  seit  X^  Jahren  beobachtet,  Carcinom 
der  SupraclaviculardrOsen   links  seit  |  Jahr  bestehend;  Carcinom- 
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knoten  an  der  9.  rechtsseitigen  Rippe  vor  \  Jahr  und  LymphdrU- 
sencarcinom  in  der  rechten  Axilla  vor  2  Monaten  entstanden. 

Lassen  wir  zunächst  den  Tumor  abdominis  bei  Seite,  so 
stellt  das  übrige  Rrankheitsbild  ein  Carcinoma  mammae  sinistr.  mit 
multiplen  Metastasen  dar;  nur  müsste  dann  nach  den  Daten  der 
Anamnese  und  dem  Ergebniss  der  ersten  Untersuchung  ein  pri- 
märes Achseldrüsencarcinom  angenommen  werden,  das  erst 
nach  2^  Jahren  die  Brustdrüse  in  Mitleidenschaft  zog.  Schon  in 
dieser  Beziehung  ist  der  Fall  höchst  interessant,  noch  mehr  aber 
wird  er  es  mit  Berücksichtigung  des  Unterleibstumors.  Letzterer 
vereinigt  in  sich  so  sehr  aire  Merkmale  eines  Carcinoms,  dass  die 
klinische  Diagnose  ganz  prScise  gestellt  werden  kann.  Als  Sitz  des 
Carcinoms  nehme  ich  das  Ovarium  sinistr.  deswegen  an,  weil 
durch  die  Anamnese  das  Bestehen  eines  Unterleibstumors  schon  seit 
12  Jahren  festgestellt  ist,  der  wohl  später  carcinomatös  wurde, 
sonst  wäre  nicht  abzusehen,  warum  diese  Geschwulst  so  geringe 
Beschwerden  macht,  und  die  Nachbarschaft  noch  gar  nicht  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  hat. 

Die  carcinomatöse  Degeneration  ist  nun  aber  von  den  hier  in 
Betracht  kommenden  Tumoren  nur  bei  den  Ovarialtumoren  consta- 
tirt,  während  sie  bekanntlich  bei  Uterusfibroiden ,  an  welche  man 
in  unserem  Falle  noch  denken  könnte,  nicht  vorkommen  soll. 

Es  würde  sich  also  in  diesem  Falle  um  ein  Carci- 
noma ovarii  handeln,  neben  welchem  —  und  zwar  unab- 
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hSngig  von  ihm  —  die  AchseldrQsen  und  die  Mamma 
linkerseits  krebsig  erkrankt  sind. 

Die  beiden  hier  mitgetheilten  Fälle  stellen  das  multiple  Vor- 
kommen primärer  Carcinoma  Ober  allen  Zweifel  fest,  und  wenn 
man  auch  an  der  Diagnose  im  letzteren  Falle  zweifeln  wollte,  da 
es  nicht  möglich  war,  sie  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
zu  verificiren,  so  ist  doch  der  erste  Fall  klinisch  beobachtet  und 
nach  allen  Seiten  hin  genau  untersucht.  — 

Analoge  Fälle  finde  ich  erst  in  dem  neuesten  Werke  von 
V.  Wini warter ^)  beschrieben  und  zwar  nicht  weniger  wie  sechs, 
die  ich  hier  kurz  anführen  will: 

1.  (S. 76.)  Bei  der  Aatopeie  einer  62jahrigea  Frau  Godet  sich  neben  Carcioom 
der  beiden  Brostdrusen  (primfir  links)  mit  Erkrankung  der  Achseldrflsen  and 
Knoten  in  Leber,  Zwerchrell  und  Mesenterialdrusen  noch  ein  Garcinom  des 
Jejnnums,  über  das  sich  Verf.  folgendermaassen  äussert:  Im  Jejonom  eine  fast 
ringförmige,  kleinfingerdicke,  mit  Ausnahme  des  Peritoneums  alle  Schichten  des 
Darmes  substitoirende ,  das  Darminmen  verengernde  und  eine  zweite  rundliche 
knotenförmige  Carcinommasse. 

Hier  hat  die  Metastase  vollkommen  das  Bild  eines  primflren  Darmkrebses  an- 
genommen: die  ringförmige  Ausdehnung,  die  verengernde  Wirkung  auf  das  Dann- 
lumen, die  Durchwachsung  der  Darmwand  mit  Freilassung  des  Peritoneums  — 
dieses  Alles  erinnert  an  die  primSr  entstehenden  von  innen  nach  aussen  wachsenden 
medullären  Garcioome  des  Pylorus  und  des  Darmes.  Auf  welchem  Wege  die  lo- 
t  fection  stattgefunden  hat,  scheint  markirt  zu  sein  durch  die  geschwollenen  Lymph- 
drüsen des  Mesenteriums,  allein  das  wäre  eine  Infection  gegen  den  Strom.  Mao 
kann  nicht  annehmen,  dass  auf  dem  Wege  der  Lymphbaho  Krebazellen  gegen  den 
Darm  zu  vorgedrungen  sind,  vielmehr  ist  es  viel  wahrscheinlicher,  ja  so  got  als 
gewiss,  dass  die  Lymphdrüsen  secundSr  vom  Darm  aus  erkrankt  sind.  Die  Er- 
krankung des  Darmes  aber  muss  auf  eine  sehr  frühzeitige  Metastasenbildung  durch 
Infection  zurückgeführt  oder  als  eine  selbständige  Carcinomentwickelung  gedeutet 
werden,  wenn  man  das  weit  vorgeschrittene  Stadium  der  Darmstenose  (im  Vergleich 
zu  den  disseminirten  Knötchen  in  den  übrigen  Organen)  in  Betracht  zieht.  Man 
wird  in  solchen  Fällen  zu  einer  Erklärung  gedrängt,  die  scheinbar  paradox  ist,  die 
auch  nicht  bewiesen  werden  kann,  für  welche  aber  immer  wieder  einzelne  Fälle 
sprechen,  nehmlich  die  Annahme  einer  „Krebsentwickelung  ganz  unabhängig 
von   dem   primären  Heerde*. 

2.  (S.  173.)  Ein  Mann  zeigte  sich  3^  Jahre  nach  erfolgreicher  Exstirpation 
eines  Unterlippencarcinoms  mit  einer  warzenähnlichen  Prominenz  an 
der  Glabella,  die  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  nach  der  Excision  als 
beginnendes  Epitheliom  sich  erwies.  Seither  (wahrend  4  Jahren)  fehlt  jeg- 
liche neue  Erkrankung. 

I)  Beiträge  zur  Statistik  der  Carcinome.     Stuttgart  1878. 
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3.  (S.  236.)  Bei  einem  49jährigeD  Mann  entwickelte  sich  2^  Jahre  nach 
Operation  eines  Znngencarcinoins  von  der  Regio  suprahyoidea  aus  im  linken 
Tbeii  der  äusseren  Narbe  eine  carcinomatöse  Infiltration  mit  Er- 
krankung einer  kleinen  Druse  daneben.  Bei  der  Operation  wurde  constatirt, 
^dass  in  der  Mundhöhle  selbst  auch  nicht  die  Spur  eines  Becidivs  vorbanden  war, 
sondern  dass  die  infiltrirte  Stelle  und  die  mit  dem  Kieferperiost  verwachsene  Druse 
gänzlich  isotirt  waren,  dass  also  eigentlich  das  Carcinom  an  einer  ganz  neuen  Stelle, 
und  in  einem  anderen  Gewebe,  der  Narbe  der  äusseren  Haut  sich  entwickelt  und 
von  da  aus  die  Druse  inßcirt  haUe<*. 

4.  (S.  236.)  Den  7.  Februar  1862  wurde  bei  einem  65jährigen  Manne  ein 
seit  einem  Jahr  bestehendes  Carcinom  der  rechten  Zungenhälfte  operirt. 
Der  Pat.  befand  sich  vollkommen  wohl  bis  vor  1^  Jahren  (also  13  Jahre  lang); 
damals  entwickelte  sich  ein  Carcinom  der  Schleimhaut  an  der  linken 
Seite  der  Mundhöhle  nahe  dem  Kiefer.  Gegenwartig  nimmt  dasselbe  die  linke 
Seite  des  Mnndbodens  ein,  hat  den  linken  Unterkieferast  ergriffen,  Zunge  und  rechts- 
seitiger Mundboden  nebst  Halsdrüsen  sind  dagegen  ganz  frei. 

5.  (S.  179.)  Bei  der  Autopsie  eines  Mannes,  dem  vor  1  Jahr  7\  Monaten 
ein  recidivirtes  Carcinom  des  Nasenflügels  operirt  worden,  fand  sich  ein 
Magen  carcinom.     Die  Lymphdrusen  waren  dabei  ganz  frei. 

6.  (S.  192.)  Es  handelt  sich  hier  um  ein  Carcinom  der  linken  Ohr- 
muschel, das  zweimal  operirt  wurde.  Einen  Monat  nach  der  letzten  Operation 
folgten  Erscheinungen  von  Magencarcinom  und  bald  deswegen  Exitus. 
Section  konnte  nicht  gemacht  werden. 

Für  meine  Zwecke  sind  von  diesen  6  Fällen  nicht  alle  in 
gleicher  Weise  beweiskräftig.  Was  zunächst  Fall  3  betrifft,  so 
könnte  man  bei  der  2j  Jahre  nach  der  Operation  aufgetretenen 
Erkrankung  der  Hautnarbe  einmal  denken  an  eine  während  der 
Operation  stattgehabte  Impfung  auf  die  Wunde,  und  sodann  vor 
Allem  an  die  ZurQcklassung  eines  minimalen  Restes  von  carcino- 
matösen  Elementen,  etwa  bei  Ausschäiung  einer  erkrankten  Drüse. 
Aehnliches  sieht  man  ja  auch  bei  anderen  Garcinomen  nicht  gerade 
selten;  mir  sind  besonders  analoge  Fälle  von  Carcinoma  mammae 
in  Erinnerung.  —  Bei  Fall  5  wird  es  sich  fragen,  ob  nicht  die 
Möglichkeit  einer  Implantation  beim  Magencarcinom  vorliegt,  in  der 
von  Klebs  für  das  Plattenepitheliom  angenommenen  Weise.  — 
Fall  6  endlich  trifft  denselben  Vorwurf  wie  meinen  2.,  dass  eine 
Verificirung  der  Diagnose  durch  die  Section  nicht  möglich  war. 

Die  übrigen  3  Fälle  sind  nun  aber,  wie  mein  erst  beschrie- 
bener, genau  beobachtet  und  pathologisch -anatomisch  untersucht. 
Es  gebt  aus  ihnen  hervor,  dass  der  allgemein  angenom- 
mene Satz,   das  Carcinom   trete  als  solitärer  Tumor  auf 
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und  es  werde  der  übrige  Körper  nur  voa  diesem  aus  in 
Mitleidenschaft  gezogen,  zwar  für  die  überwiegende  Zahl 
von  Fällen  gilt,  dass  es  aber  doch  Fälle  giebt,  wo  ein 
primäres  Garcinom  auftritt,  das  entweder  operirt  wird, 
oder  sich  selbst  überlassen  den  gewöhnlichen  Verlauf 
durchmacht,  und  daneben  nacb  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  ein  zweites  Garcinom  folgt,  auf  einem  beliebigen 
Standorte  primärer  Krebse,  das  ebenfalls  in  für  primäre 
Tumoren  typischer  Weise  verläuft.  Die  Frequenz  dieser 
Fälle  ist  aus  dem  vorliegenden  geringen  Material  nicht  zu  bestim- 
men, ebensowenig  lässt  sich  bezüglich  der  Zeit  des  Auftretens  des 
2.  Tumors  und  seiner  Localität  etwas  Bestimmtes  sagen,  wie  fol- 
gende Uebersicht  der  sicher  constatirten  Fälle  zeigt. 

Fall:       I.  Tamor:  II.  Tamor:  Zeitliche  Aafeioanderfolge: 

1.  Gare,  palpebr.  sup.     Carc.  recti  3  Monate)       ^    ^ 

*^  .  ...  .1  oach   OperatioD 

2.  -     mammae  sio.       -     jejani  *        l     .     .   «, 

/    des  1.  Tomor 

3.  -     labii  iof.  -      einer  Warze  d.  Glabella.     34  Jahre  i  . 

1     aufgetreten. 

4.  -     lingaae  -     der  Mandschleimhaut        13      -     J 

Für  die  Therapie  von  Wichtigkeit  ist  der  Umstand,  dass  der 
später  auftretende  primäre  Tumor  wie  die  gewöhnlichen 
Krebse  zunächst  ein  rein  locales  Leiden  darstellt  und  wie  der 
obige  3.  Fall  zeigt,  durch  operativen  Eingriff  sogut  Heilung 
erzielt  werden  kann,  wie  bei  den  primären  Tumoren 
überhaupt. 

Bestimmte  ätiologische  Momente  für  das  multiple  Vor- 
kommen der  Garcinome  ergeben  die  obigen  Fälle  nicht.  Bemer- 
kenswertb  ist  immerhin,  dass  in  keinem  Falle  2  primäre  Tumoren 
zu  gleicher  Zeit  zur  Beobachtung  kommen,  etwa  so  wie  dies  bei 
den  gutartigen  Geschwülsten  vorkommt  Welchen  Einfluss  der  erst 
entstandene  Tumor  auf  den  späteren  hat,  ob  überhaupt  ein  solcher 
besteht,  oder  ob  man  hierbei  eher  auf  eine  Disposition  zu  Garcinom 
recurriren  muss,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden,  ebensowenig  ob 
die  Inclusionstheorie  von  Gohnheim  hier  Anwendung  finden  kann. 
Ich  hoffe  vielmehr,  es  werden  sich  bald,  nachdem  einmal  die  Auf- 
merksamkeit auf  das  Thema  gelenkt  ist,  die  Beobachtungen  mehren, 
so  dass  aus  einem  grösseren  Material  weitergehendere  Schlüsse  ge- 
zogen werden  können.  — 
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XVIII. 

Ein  Fall  von  Androgynie  mit  malignem  teratoidem  Kystom 

des  rechten  Eierstocks  und  doppelseitiger  Hydrocele 

cystica  Processus  vaginalis  peritonaei. 

I.     Klinische  Greschichte. 

Von   Dr.  M.  Litten. 

(Hierzu   Taf.  VI.    Fig.  1  —  2.) 


Am  31.  Mai  1877  worde  die  fast  16 jährige  Arbeiterin  Clara  Hacker  angeblich 
wegen  Baachwassersocht  auf  die  Weiberabtheilung  der  Frerichs'schen  Klinik  auf- 
genommen. Sofort  bei  der  ersten  Untersuchung  derselben  fiel  eine  Beschaffenheit 
der  äusseren  Genitalien  auf,  welche  es  zweifelhaft  erscheinen  Hess,  ob  die  Kranke 
auf  der  Frauenabtheilung  verbleiben  dürfe.  Der  Süssere  Habitus  des  sehr  leidend 
aussehenden  und  deshalb  alter  erscheinenden  Individuums  war  nach  meinem  Dafür- 
halten ein  unzweifelhaft  weiblicher.  Die  Kranke  war  über  mittelgross  und  gracil 
gebaut,  nur  erschien  sie  etwas  verunstaltet  durch  die  ungewöhnlich  starke  Hervor- 
treibnng  des  Leibes.  Diese,  sowie  die  stark  zuruckgeneigte  Haltung  des  Ober- 
korpers  tauschte  das  Bestehen  einer  Gravidität  vor.  Die  Stirn  war  niedrig  und 
ziemlich  gerade  aufsteigend ;  die  Tubera  frontalia  sowie  die  Jochbogen  stark  ausge- 
bildet und  prominent.  Das  reich  entwickelte,  lichtbraune  Haupthaar  hing  in  langen 
Flechten  hernieder.  Die  Iris  war  von  hellgrauer  Farbe,  der  Mund  ^ross,  der  Unter- 
kiefer etwas  kräftiger,  als  dem  schmalen  und  sonst  feinen  Gesicht  zu  entsprechen 
schien.  Der  Teint  zart,  die  Haut  dünn  und  durchscheinend,  mit  vielen  Sommer- 
sprossen versehen.  Am  Gesicht  fand  sich  keine  Spur  eines  beginnenden  Bart- 
wuchses. Der  Hals  lang  und  sehr  schmal;  Thorax  kurz  und  ziemlich  gewölbt. 
Die  Brustdrusen  etwas  infantil,  doch  deutlich  fühlbar.  Die  Warzen  massig  ent- 
wickelt ;  der  Warzenhof  wenig  pigmentirt.  Das  Knochengerüst  zart  und  gracil,  die 
Architectur  der  Beine  von  durchaus  weiblichem  Typus,  das  Becken  eng.  Bei  der 
Besichtigung  der  äusseren  Gescblechtstbeile  bekam  man  den  Eindruck,  als  ob  es 
sich  um  eine  männliche  Bildung  handelte;  nur  fiel  dabei  ein  klaffender  Spalt  auf, 
welcher  sich  in  der  Raphe  der  als  Scrotum  imponirenden  stark  gerunzelten  Haut- 
falten  bis  gegen  das  hintere  Ende  derselben  hin  erstreckte  (Taf.  VI.  Fig.  l->2). 
—  Unmittelbar  unterhalb  des  mit  spärlichen  und  ziemlich  kurzen  Haaren  besetzten 
Moos  veneris  befand  sich  ein  Penis-artiger  Körper,  welcher  im  schlaffen  Zustand 
auf  dem  Rucken  5^  ,  an  der  Basis  2^  Cm.  lang  war.  Derselbe  hatte  deutliche 
Schwellkörper  und  war  einer  Erection  fähig,  wobei  das  Glied  bis  auf  8  Cm. 
Ruckeolfinge  anschwoll.     Das    Präputium    war  stark   zurückgezogen   und   Hess   die 

Arohivf.pathol.Anat.  Bd.LXXV.  Uft.2.  22 
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ganze  Glans  penis  frei,  welche  Torn  etwas  abgeplattet  war.  Die  letztere  üess  an 
normaler  Stelle  ein  Orificiam  erkennen,  welches  aber  nicht  die  äussere  Möndang 
der  Harnröhre  darstellte,  sondern  nach  unten  in  eine  Rinne  überging,  die  sich 
rückwärts  in  einen  Kanal  fortsetzte,  welcher  nach  hinten  breiter  wurde  und  4,5  Gm. 
vor  der  Analmündung  endigte.  Zu  beiden  Seiten  dieses  Vaginalkanals  fanden 
sich'  derbe,  geranzelte  and  mit  kurzen  HSrchen  besetzte  Hautfalten,  welche  in 
ihrer  Beschaffenheit  aufs  Lebhafteste  an  die  Scrotalhaot  erinnerten.  Beim  Aaaein- 
anderziehen  dieser  fettreichen  Falten  erkannte  man  in  dem  nunmehr  geöffneten 
Kanal  deutlich  die  oben  liegende  Uretralmundnng  und  darunter  den  ansserordentlich 
engen,  eben  noch  für  eine  Sonde  passirbaren  Introitus  yaginae.  —  Die  Patientin, 
welche  bei  der  Untersuchung  sehr  schamhaft  war,  trug  besondere  Sorge,  dass 
keiner  ihrer  Bettnachbaren  etwas  von  ihrem  Zustand  erführe.  Auf  Befragen  gab 
sie  an,  dass  sie  als  MSdchen  erzogen  wurde,  stets  als  solches  gekleidet  ging  und 
auch  die  Madchenschule  besucht  habe,  wo  sie  ihren  Zustand  ängstlich  vor  ihren 
Mitschülerinnen  verbarg.  Sie  selbst  wollte  erst  in  den  vorgerückteren  Kinderjahren 
von  ihrer  Missbildung  Kenntniss  bekommen  haben,  hauptsächlich  durch  Vergleichungen, 
welche  sie  an  ihren  normal  gebildeten  jüngeren  Schwestern  vornahm.  Trotzdem 
sie  sich  nun  dieser  abnormen  Bildung  ihrer  Genitalien  vollständig  bewasat  war, 
verlangte  sie  als  Madchen  gekleidet  zu  werden  und  betrieb  vorzugsweise  weibliche 
Arbelt.  Sie  war  indess  stets  ernst  und  hielt  sich  von  ihren  Altersgenossinnen  fern. 
Ihre  Stimme  hatte  etwas  Bauhes  und  durchaus  Männliches ;  wenn  man  sie  sprechen 
hörte,  ohne  sie  gleichzeitig  zn  sehen,  glaubte  man  die  Stimme  eines  ungefähr 
20 jährigen  Mannes  zu  vernehmen.  Der  Larynx  war  sehr  beweglich,  der  Adams- 
apfel wenig  vorspringend.  — 

Die  Mutter  der  Patientin,  eine  sehr  intelligente  Frau,  gab  an,  dass  sie  8 
Kinder  geboren  habe,  von  denen  unsere  Kranke  dar  älteste  sei,  die  übrigen, '5 
Mädchen  und  2  Knaben  seien  ebenfalls  noch  am  Leben  und  durchaus  wohlgebildet. 
«Selbstverständlich  fiel  die  Missbildung  der  Erstgeborenen  sofort  bei  der  Gebort  auf; 
man  war  zweifelhaft,  ob  man  dem  Kinde  einen  männlichen  oder  weiblichen  Namen 
geben,  und  wie  man  es  erziehen  sollte.  Endlich  entschied  man  sich  dazu,  das 
Kind  als  Mädchen  zu  betrachten  und  demgemäss  zu  erziehen.  Es  kam  später  in 
eine  Mädchenschule  und  verkehrte  nur  mit  Mädchen.  Dennoch  fiel  Alien,  Eltern, 
Lehrern  und  Verwandten  der  ungewöhnliche  Hang  zur  Selbständigkeit,  sowie  der 
Ernst  des  Kindes  auf;  namentlich  soll  schon  frühzeitig  ein  durchdringender  Verstand 
desselben,  welcher  sich  vorzugsweise  im  Kopfrechnen  äusserte.  Alle,  die  mit  ihm 
in  Berührung  kamen,  in  Erstaunen  gesetzt  haben.  Als  das  Mädchen  dann  in  ihrem 
10.  oder  11.  Jahre  von  ihrem  Zustand  Kenntniss  bekam,  soll  es  noch  ernster  und 
in  sich  gekehrter  geworden  sein;  namentlich  vermied  es  jetzt  jeden  Umgang  mit 
seinen  früheren  Gespielinnen. 

Im  Alter  von  14^  Jahren  (December  1875)  traten  die  Menses  unter  äusserst 
heftigen  Schmerzen  auf  und  kehrten  alle  4  Wochen  regelmässig,  wenn  auch  spärlich, 
wieder,  wobei  sich  jedesmal  bedeutende  Beschwerden  einstellten,  welche  die  Patientin 
zwangen,  einige  Tage  im  Bett  zu  bleiben.  Bei  jeder  Menstruation  sollen  die  Brust- 
drusen deutlich  angeschwollen  sein.  Im  September  187(}  cessirte  die  Regel  und 
trat  erst  wieder  im  März  des  nächsten  Jahres  für  kurze  Zeit  auf.     Gleichzeitig  mit 
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dem  Aofhoren  der  Menses  soll  eine  Anschwellung  des  Leibes  aufgetreten  sein, 
welche  bestSndig  zunihm,  und  derenwegen  die  Kranke  die  Klinik  aufsuchte.  Auch 
soll  seit  derselben  Zeit  die  Urinmenge  auffallend  zugenommen  haben,  wahrend  zu- 
gleich das  ürinlassen  sehr  schmerzhaft  wurde.  — 

Die  genauere  Untersuchung  der  Kranken  bei  der  Aufnahme  (31.  Mai  1877) 
ergab  folgenden  Befund :  Hautdecken  blase,  Unterhautfettgewebe  dürftig,  Ernährungs- 
zustand mangelhaft.  Der  Leibesumfang  über  dem  Nabel  gemessen  betrSgt  89,5  Cm., 
etwas  oberhalb  desselben,  wo  die  Ausdehnung  des  Abdomen  am  grössten  ist,  be- 
trägt derselbe  90  Gm.  —  Entfernung  der  Spitze  des  Proc.  liph.  vom  Nabel  17, 
von  hier  bis  zum  Mons  veneris  20  Gm.  Der  Leib  ist  nicht  ganz  gleichmässig  aus- 
gedehnt und  erscheint  unsymmetrisch,  indem  die  linke  Hälfte  desselben  bedeutend 
breiter  ist  und  mehr  nach  links  hinuberfftllt;  überall  jedoch  überragt  derselbe  das 
Niveau  des  firustbeios.  Der  Nabel  ist  ausgeglichen  und  prominirt  nur  wenig;  von 
hier  zieht  ein  gelber  Pigmentstreif  nach  dem  Mons  Veneris  zu.  Sonstige  Pigment- 
ablagerongen auf  dem  Abdomen  fehlen.  Dagegen  flnden  sich  auf  dem  Thorax  nn- 
regelmflssige  gelbe  Pigmentflecke.  Die  Venae  mammariae  schimmern  als  ausgedehnte 
Stränge  durch  die  Haut  hindurch.  Das  Abdomen  ist  fast  ganz  von  einem  Tumor 
ausgefüllt,  dessen  obere  Grenze  ziemliclv  regelmässig,  annähernd  gurteiförmig  verläuft 
und  bis  1  i  Cm.  über  den  Nabel  herüberreicht ;  hier  geht  der  tympanitische  Schall 
des  Abdomens  nnmittelbar  in  die  Dämpfung  des  Tumors  ober.  Die  letztere  ist 
absolut;  nur  in  der  rechten  Seitenwand  findet  sich  ein  schmaler  Streifen  tympa- 
nitischen  Schalles,  welcher  auch  bei  Lageveranderung  unverändert  bestehen  bleibt. 
Auch  sonst  ist  bei  Lagewechsel  der  Kranken  kein  Unterschied  der  Dämpfungsgrenzen 
erkennbar.  An  der  obern  Tumorgrenze  fohlt  man  einen  distincten  abgerundeten 
Rand,  in  dessen  weiterem  Verlauf  man  eine  seichte  Incisur  deutlich  wahrnehmen 
kann.  Die  Oberfläche  des  Tumors  an  dieser  Stelle  ist  überall  glatt,  auf  Druck 
nicht  schmerzhaft.  ViTelter  nach  abwärts  wird  die  Oberfläche  höckriger  und  uneben 
und  nimmt  stellenweise  Formen  an,  welche  aufs  Lebhafteste  an  Kindstheile  erinnern, 
so  namentlich  ein  grosser  Theil  in  der  linken  Weichengegend,  der  die  grosste  Aehn- 
lichkeit  mit  einem  kindlichen  Kopf  darbietet,  und  ein  anderer  quer  gelagerter  und 
in  der  rechten  Unterbauchgegend  gelegener,  welcher  einen  kleinen  kindlichen  Theil 
vortäuscht.  Dieser  letztere  markirt  sich  schon  dem  blossen  Auge  deutlich  durch 
die  Bauchwandungen  hindurch.  Einen  anderen  grossen  Theil  fühlt  man,  jedoch 
weniger  distinct,  in  dem  linken  Hypochondrium.  Man  kann  denselben  deutlich  von 
der  normal  grossen  Milz  abgrenzen.  — 

Bei  der  Betastung  des  Tumors,  welcher  bis  tief  in's  Becken  hinabreichte, 
konnte  man  sich  nur  schwer  von  dem  Eindruck  losmachen,  dass  man  es  mit  einer 
Gravidität  zu  thun  hätte,  wofür  auch  das  Fortbleiben  der  Regel  beim  Beginn  der 
Entwickelnng  des  Tumors  zu  sprechen  schien.  Indess  war  die  letztere  doch  eine 
ganz  abweichende  von  der  Entwickelong  und  dem  Wachsthum  des  schwangeren 
Utenis,  da  die  Geschwulst  nicht  aus  dem  Becken  heraufstieg,  sondern  sich  gleich- 
zeitig nnd  ziemlich  schnell  nach  allen  Richtungen  hin  entwickelte.  Was  aber  noch 
mehr  gegen  die  Annahme  einer  bestehenden  Schwangerschaft  sprach,  war  die  Be- 
schaffenheit der  Genitalien.  Es  ist  schon  erwähnt,  dass  der  [ntroitus  vaginae  kaum 
einer  Sonde  den  Eintritt  gestattete;   die  Einfuhrung  der  Spitze   selbst  des  kleinen 
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Fingers  war  anmoglich.  Eine  Anflockerung  der  Scbleimhaot  war  nicht  vorhandM, 
ebensowenig  waren  die  Brüste  torgescent,  obwohl  es  sich  dosb  am  eine  Schwanger- 
schaft im  nennten  Monat  gehandelt  haben  wurde.  Unter  solchen  Umstanden  stand 
der  Einführung  einer  Uterussonde  kein  Bedenken  entgegen.  —  Die  von  der  Vaginal- 
offnung  aus  eingeführte  Sonde  geht  nur  anfangs  gerade  in  die  Höhe  und  nimmt 
alsdann  die  Richtung  nach  rechts.  Die  Lange  des  ganzen  Kanals,  in  welchen  man 
die  Sonde  einfuhren  kann,  betrfigt  19  Cm.  Der  Sondenknopf  ist  oberhalb  der 
rechten  Reg.  iliaca  deutlich  durchzufühlen,  und  zwar  entsprechend  jener  vorher  er- 
wähnten quer  gestellten  Vorwölbung  des  abdominalen  Tumors,  welche  sich  durch 
die  Banchdecken  scharf  markirte  und  das  Vorhandensein  eines  kleinen  kindlichen 
Theils  vortäuschte.  Es  konnte  nach  diesem  Befund  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  diese  vom  Tumor  abgrenzbare  Protuberanz  dem  Uterus  angehören  musste,  und 
dass  die  quergestellte  Erhebung  den  oberen  Rand  des  Uteroskörpers,  welcher  ganz 
nach  rechts  und  oben  lag,  repräsentirte.  Dass  ausserdem  eine  bedeutende  Elon- 
gation  des  hochstehenden  Uterus  sowie  der  Scheide  vorlag,  ergab  das  Resultat  der 
Sondirung.  —  Eine  in  die  Urethralmundung  eingeführte  Sonde  weicht  ebenfalls 
stark  nach  rechts  ab,  so  dass  man  ihre  Spitze  über  dem  rechten  Ramus  pubicas 
fühlen  kann.  Auch  die  Blase  erscheint  abqorm  ausgedehnt,  da  es  gelingt,  das  In- 
strument circa  15  Cm.  weit  einzufuhren. 

In  der  linken  Scrotalfalte  kann  man  ganz  oben  einen  h&rtlichen  Körper  füblea, 
welcher  die  Grösse  und  Form  einer  Mandel  hat;  einen  ebensolchen  sieht  und  fühlt 
man  auf  der  rechten  Seite  dicht  neben  dem  Penis-artigen  Körper  am  Ausgang  des 
Leistenkanals.  Beide  sind  auf  Druck  etwas  schmerzhaft;  von  beiden  lassen  sich  nach 
dem  Inguinalkanal  zu  verschieden  weit  (links  weiter  als  rechts)  zwei  strangartige 
Gebilde  verfolgen,  an  denen  die  erstbeschriebenen  Körper  aufgehängt  zu  sein  scheinea. 

Der  übrige  Befund  bietet  nichts  Erwähnenswerthes  dar.  Thorax  schmal,  Respi- 
ration rein  costal.  Zwerchfell  hochstehend.  Leber  vergrössert.  Urinmenge  3000  Ccm. 
bei  einem  spec.  Gew.  von  1,004.  Das  Secret  frei  von  abnormen  Bestandtheileo. 
Es  besteht  HarntrSofeln ,  in  Folge  dessen  die  Oberschenkel  an  den  InnenfiSchen 
angefitzt  sind. 

Am  nächsten  Tage  wurde  in  der  Chloroformnarkose  eine  Punction  des  Tumors 
2  Cm.  links  und  unterhalb  des  Nabels  vorgenommen  und  eine  dicke,  klebrige  Flüs- 
sigkeit entleert,  welche  neben  Mucln  und  Serumeiweiss  auch  Paralbumin  enthielt. 
Von  morphologischen  Bestandtheilen  fanden  sich  nur  grosse  runde,  gequollene  Zellen. 

Die  Diagnose  wurde  nunmehr  auf  Ovarientumor  gestellt.  Derselbe  musste  nach 
dem  Ergebniss  der  Untersuchung  aus  mehreren  Cysten  und  einigen  soliden  Bildungen 
bestehen.  Die  mandelförmigen  Körper,  welche  am  Ausgang  des  Inguinalkanals 
beiderseits  fühlbar  und  rechts  auch  sichtbar  waren,  wurden  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit für  die  Hoden  gehalten,  die  sich  an  dieselben  inserirenden  Stränge  aber 
für  die  Funicnli  spermatici. 

Im  Lauf  des  Monat  Juni  traten  wesentliche  Veränderungen  nicht  ein ;  nur  klagte 
die  Pat.  hSufig  über  Schmerzen  im  linken  Hypochondrium,  welche  bis  zum  Darm- 
beinkamm und  nach  hinten  bis  zur  Wirbelsäule  zögen.  Zuweilen  trat  Kopfschmerz 
und  Erbrechen  auf.  Die  bis  dahin  normale  Temperatur  stieg  Abends  wiederholt 
bis  auf  40*^  C;  indess  war  ein  bestimmter  Gang  des  Fiebers  nicht  zu  erkennen. 
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25.  Jani.  Urin  2500  Ccm.)  1,006  spec.  Gew.,  enthält  Spuren  von  Eiweiss. 
Am  nächsten  Tage  traten  unter  heftigen  Schmerzen  die  Menses  zum  ersten  Mal 
seit  dem  März  wieder  auf;  dieselben  waren  äusserst  spärlich  und  ganz  bellroth. 
Gleichzeitig  wurden  die  Brüste  (urgescent,  und  die  beiden  mandelförmigen  Korper 
schwollen  bis  zur  Grösse  von  Haselnüssen  an  und  wurden  sehr  schmerzhaft.  Auch 
der  zu  dem  rechten  Körper  gehörige  (Samen-?)  Strang  wurde  empfindlich,  härter 
und  bedeutend  dicker.  Die  Temperatur  blieb  während  des  dreitägigen  Besteheos 
der  Regel  dauernd  über  die  Norm  erhöht  und  erreichte  wiederholt  die  Höhe  von 
40*  und  einigen  Zehnteln. 

Nach  Aufhören  der  Regel  schwollen  die  Organe  ab,  die  Temperatur  kehrte 
allmählich  wieder  zur  Norm  zurück,  die  Schmerzen  Hessen  nach  und  die  Fat.  fohlte 
sich  bis  auf  häufiges  Erbrechen  und  grosses  Schwächegefühl  erträglich  wohl.  Jedoch 
war  es  unverkennbar,  dass  die  Kräfte  derselben  von  Tag  zu  Tag  abnahmen;  gleich- 
zeitig magerte  sie  auch  Zusehens  ab.  Während  der  ersten  Hälfte  des  Monat  Juli 
blieben  die  Erscheinungen  dieselben:  häufiges  Erbrechen  und  grosse  Mattigkeit 
bildeten  die  Hauptsymptome  des  Krankbeitsbildes.  Am  15.  Juli  trat  ein  über  den 
ganzen  Körper  verbreitetes  papulöses  Exanthem  auf,  welches  z.  Th.  Quaddelform 
annahm.  Die  einzelnen  Eruptionen  kamen  und  verschwanden ,  so  dass  man  alle 
möglichen  Altersstufen  des  Exanthems  neben  einander  vorfand.  Der  bis  dahin  klare 
Urin  wurde  trübe,  molkig  und  Hess  ein  stark  eitriges  Sediment  fallen,  welches  fast 
ganz  aus  Eiterkörperchen  bestand.  — 

20.  Juli.  Leibesumfang  in  der  Nabelhöhe  79  Cm.  Zunehmende  Macies.  Urin 
enthält  viel  Eiter.    Pulsus  filiformis.    Wiederholtes  Erbrechen.    Am  22.  Exitus  letalis. 

Ich  überlasse  bei  dem  ausschliesslich  anatomischen  Interesse  des  Falles  die 
epikritischen  Bemerkungen  der  competenteren  Feder  des  Herrn  Obducenten  und  erlaube 
mir  nur  auf  die  eine,  klinisch  interessante  Thatsache  noch  einmal  hinzuweisen,  dass 
während  der  Menstruation,  die  auf  der  Klinik  beobachtet  wurde,  jene  mandelförmigen 
Körper,  welche  für  die  Hoden  gehalten  wurden,  sowie  der  sich  an  den  rechten  der- 
selben inserirende  fühlbare  Strang,  der  als  Samenstrang  imponirte,  nicht  unerheblich 
anschwollen  und  schmerzhaft  wurden,  und  dass  diese  Erscheinungen  sofort  nach- 
liessen,  als  die  Menstruation  aufhörte.  Es  lag  hier  ein  diagnostischer  Irrthum  vor, 
welchen  erst  die  Obduction  in  freilich  unerwarteter  Weise  aufklärte. 


IL    Anatomische  Untersuchung. 

Von  Rud.  Virchow. 

(Hierzu  Taf.  VI.   Fig.  3- 4.) 

Section  am  23.JuH  1877. 

Ganze  Körperlänge    .     .~ 146  Gm. 

Länge  des  Rumpfes  vom  Manubrinm  sterni  bis  zur  Symphyse  50     „ 

bis  zum  Nabel  32     „ 

Umfang  des  Bauches  am  Nabel 74     „ 

der  Brust  in  der  Gegend  der  Warzen 71,5  „ 
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Sehr  blasse,  «eisse  Hautfarbaog.  Am  liokeo  Oberarm  and  in  Gesicht, 
DameDtlich  rechts,  eiDzeloe,  leicht  erhabene,  braune  Naefi;  an  beiden  Füssen, 
namentlich  im  umfange  der  Knöchel ,  zahlreiche  branne,  zom  Theil  conflnirende, 
scharf  begrenzte  Flecke. 

An  der  Bmst  eine  fleckige  Röthe,  die  am  ünterleibe,  besonders  links,  zo- 
nimmt  nnd  gegen  die  Weichen  in  eine  ganz  gleichmässige  livide  Färbong  öbcrgeliL 
Rechts  in  der  Herzgrube  ist  die  Hnut  gronlich  gefibiit. 

Ueberall  starke  Abmagernng,  sehr  dfinnes  Fettpolster,  dünne  Haut,  die  am 
Cnterleibe  nnd  am  linken  Oberschenkel  stark  desqnamirt. 

Der  Kopf  ist  mit  sehr  reichem,  braunem,  im  tollen  Lichte  etwas  blond  er- 
scheinendem Haare  besetzt,  dessen  Flechten  bis  60  Cm.  lang  sind.  Die  Behaarung 
reicht  ziemlich  weit  auf  die  Schlafen  und  die  Stirn;  ja,  eine  Fortsetzung  sehr 
heller,  aber  nur  0,5 — 1  Cm.  langer  Haare  erstreckt  sich  über  den  Jochbogen  Tor 
dem  Ohre  herab.  Augenbrauen  sehr  reichlich,  dunkel  und  lang,  ebenso  die  Wim- 
pern. Die  Augen  sind  gross,  mit  sehr  heiter,  durch  einzelne  blaue  Flecke  unter- 
brochener, im  Ganzen  graogelblich  erscheinender  Iris.  Zahlreiche,  etwas  nnregel- 
missige  Sommersprossen  erstrecken  sich  ?om  Jochbogen  her  bis  über  die  Nase. 
An  der  Oberlippe  nnd  im  übrigen  Gesicht  keine  Spur  tou  abnormer  Behaamng, 
auch  sonst  am  übrigen  Körper  nicht ,  mit  Ausnahme  der  Vorderarme .  und  der 
Unterschenkel,  an  denen  zahlreiche,  lange,  hellbraune  Haare  sitzen.  In  den  Achsel- 
gruben nur  fereinzelte,  lange  Haare. 

Im  Debrigen  ist  der  Gesammthabitus  des  Kopfes  durchaus  weiblich.  Niedrige, 
ziemlich  gerade  aufsteigende  Stirn  mit  starken  Tubera,  &st  viereckig,  hinter  den 
Tnbera  stark  winklige  Biegung  nach  hinten.  Etwas  breiter  flacher  Schädel  mit 
steil  abfallendem  Hinterhaupt.  Die  Nase  mit  Tolier,  aber  schmaler  Wurzel,  unter 
schwache  Einbiegung  des  Rückens  gerade  fortlaufend,  nach  unten  ebenfalls  schmal, 
mit  breiter  Spitze,  etwas  schräg  aufwärts  gerichtetem  Ansatz  und  engen  Flögelo. 
Kurze  Oberlippe;  stark  vorspringende,  sehr  grosse  Schneidezahne  des  Oberkiefers. 
Ebenfalls  grosse,  aber  gerade  stehende  Schneidezähne  des  Unterkiefers.  Grosser 
Mund.     Schlecht  abgesetzte  Ohrläppchen  mit  tiefen  Falten  des  iusseren  Ohres. 

Ziemlich  langer,  dünner  Hals  mit  wenig  vorspringendem  Adamsapfel  nnd  sehr 
weichem,  beweglichem  Larynx.  Etwas  ungleiche  Stellung  der  Ciavicnlae,  indem  die 
rechte  mehr  hervortritt,  die  linke  flacher  liegt.  Tiefe  Suprastemalgroben.  Kurzer, 
massig  gewölbter  Thorax  mit  doppeltem  Processus  ziphoides. 

Vom  Maoubrium  slemi  bis  zur  Spitze  des  Processus  ziphoides  16,5  Cm.  Gerade 
Entfernung  der  Warzen  20  Cm.  Die  Warzen  selbst  niedrig,  aber  ziemlich  ent- 
wickelt. Der  Wanenhof  durchschnittlich  1  Cm.  breit,  hellbräonlich  gelb.  Darunter 
eine  ziemlich  deutlich  fühlbare,  vollständig  entwickelte  Milchdrüse.  Auf  dem  Durch- 
schnitt  zeigt  sich  die  Brust  aus  reichlichem  fibrösem  Gewebe  nnd  wenig  Drüsen- 
snbstanz  zusammengesetzt. 

Der  ünterielb  ist  sUrk  ausgedehnt.     Der  Nabel  verstrichen. 

An  dem  flachen,  mehr  dem  männlichen  Typus  entsprechenden  Moos  veneris 
etwas  spärhche,  schlichte,  hellbraune  Haare,  bis  5  Cm.  lang;  gegen  die  Seiten  hin 
ist  die  Behaarung  wenig  verbreitet.  Der  penisartige  Körper  (Taf.  VI.  Fig.  3)  ist  an 
«inem  Rucken  5^,  an  der  Hinterseite  2^  Cm.  lang.    Er  ist  fast  hakenförmig  nach 
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binteo  gekrümmt,  to  dass  dia  Giaos  gegen  die  scheiDbare  Scrotalfläche  angelegt  ist. 
Ihr  Körper  ist  ziemlich  hart  und  von  loser,  stark  gerunzelter  Haut  umgeben.  Das 
Praepntium,  stark  zurückgezogen,  bedeckt  nur  die  Vorderfläcbe  der  Corona  glandis ; 
hinten  ist  es  gespalten  und  endigt  liier  schon  vor  dem  Rande  des  offenen  hypo- 
spadischen  Halbkanals,  der  sich  bis  zar  Spitze  der  zuruckgebogenen  und  beim 
Anziehen  stark  gespannten  Clitoris  erstreckt.  Die  Eichel  ist  vorn  etwas  abegeplattet 
und  lässt  bei  gewöhnlicher  Lage  auch  das  vordere  Ende  der  urethralen  Rinne  nicht 
sehen.  Diese  ist  im  Ganzen  5,5  Gm.  lang.  Soweit  sie  an  der  Eichel  verlauft,  ist 
sie  ziemlich  tief.  Von  da  ab  rückwärts  wird  sie  zunächst  schmal  und  flach,  ver- 
Iflsst  aber  zugleich  die  Klitoris  und  verlauft  auf  einer 'niedrigen  Hautfalte  von  loser 
Beschaffenheit,  an  welcher  ein  Corpus ,  cavernosum  urethrae  nicht  durchzufühlen  ist. 
Allmählich  wird  die  Rinne  wieder  tiefer  und  breiter,  so  dass  sie  schliesslich  aus- 
gespannt 12  Mm.  im  Querdurcbmesser  hat.  Von  hier  erhebt  sich  jederseits  eine 
niedrige  Hautfalte,  den  Nymphen  entsprechend,  jedoch  sehr  nahe  an  einander  liegend. 
Zwischen  ihnen  beginnt  der  trichterförmig  nach  innen  verlängerte,  jedoch  an  der 
Mündung  nur  2  Cm.  lange  und  ganz  schmale  Sinus  urogenitalis ,  an  welchen  sich 
die  für  einen  Finger  nicht  mehr  zugängliche  Vagina  anschliesst.  Die  grossen  La- 
bien bilden  breite,  flach  gerundete  seitliche  Vorsprünge  ;nit  starker,  ganz  scrotaler 
Querranzelung  und  von  bräunlicher  Farbe.  Nach  hinten  bilden  sie  eine  breite 
Commissur.  Vorn  gehen  sie  jederseits  neben  der  Clitoris  vorbei  nnd  nähern  sich 
über  ihrer  Wurzel  einander.  Die  hodenartigen  Körper  liegen  fast  ausserhalb  ihrer 
Grenzen.     Der  Damm  endlich  ist  ganz  glatt  und  flach. 

Bei  der  Vergleich ung  des  Körpers  im  Allgemeinen  ergiebt  sich  eine  ungewöhn- 
liche Kurze  der  Oberschenkel  und  auch  zum  Tbeil  der  Oberarme,  jedoch  kein 
Missverhältniss  zwischen  den  Eitremitäten  selbst,  indem  die  Spitzen  der  Finger 
nicht  ganz  bis  zur  Mitte  der  Oberschenkel  reichen.  Die  Oberschenkel  sind  etwas 
nach  aussen  ansgebogen,  so  dass  ein  ziemlich  breiter  Raum  zwischen  ihnen  bleibt. 

Vom  Acromion  bis  zum  Condylus  humeri 26,5  Gm. 

-    zur  Spitze  des  Mittelfingers 62,3    - 

Länge  des  Badius 22 

Handlänge  vom  Carpalgelenk  bis  zur  Spitze  des  Mittelfingers      16,3    - 

Vom  Troclianter  bis  zum  Condylus  ezternus 35,8    - 

Vom  Trochanter  bis  zur  Fusssohie '.     .     .     .     75,5    - 

Länge  der  Fibula 33 

Vom  unteren  Rande  der  Patella  bis  zur  Sohle 40 

Entfernung  des  Afters  von  der  Vagina 45  Mm. 

Bei  Eröffnung  des  Thorax  erscheint  die  linke  Lunge  weit  zuröckgelagert ,  die 
rechte  etwas  nach  links  hinubergeschoben,  das  Mediastinum  gleichfalls  nach  links 
dislocirt.  An  letzterem  zeigen  sich  ziemlich  erkennbare  Reste  von  Thymus- 
gewebe,  die  sich  bis  in  die  Gegend  der  Schilddrüse  erstrecken,  jedoch  nirgends 
in  vollkommen  intactem  Zustande  sind.  Rechts  im  Pleurasack  findet  sich  eine 
eitrig-fibrinöse  Verklebung  der  Basis  der  Lunge  mit  der  Pleura  diaphragmatica,  die 
ihre  grosste  Stärke  nach  vorn  hin  zeigt.  In  der  Pleurahöhle  ist  hinten  ein  geringer 
Erguss  von  Flüssigkeit,  dagegen  erscheint  auch  hier  die  Oberfläche  der  Pleura  pul- 
mooalis  schwach  eitrig  infiltrirt,   namentlich   ist  im  Umfange  des  untern  Lappens 


336 

eio  reichlicheres  trübes,  etwas  pariformes  lofiltrat,  welches  zam  Theil  bis  in  das 
iDterlobuIäre  Gewebe  reicht.  Das  Nämliche  findet  aof  der  andern  Seite  statt,  nar 
fühlt  sich  hier  der  Unterlappen  etwas  derber  an  und  die  Interlobien  erscheinen 
nicht  gelblich,  sondern  grau.     Ausserdem  einige  ecchymotische  Flecke. 

Im  Pericardium  ein  starker  Theelöffel  voll  gelblicher  Flüssigkeit.  Das  Herz 
klein,  die  rechte  Seite  flach.  An  der  Spitze  eine  scheinbar  getrennte  Adhäsion. 
Oberfläche  mit  massig  gefüllten  Venen,  im  Ganzen  blass.  Im  Herzen  selbst  etwas 
schaumiges,  flussiges  Blut  mit  verhältnissmässig  nicht  vielen,  aber  ziemlich  derben 
Gerinnseln.  Letztere  zeigen  im  rechten  Ventrikel  eine  ganz  speckhäutige  Abschei- 
dung, die  sich  weithin  in  die  Lungenarterie  erstreckt.  Links  im  Vorhofe  gleich- 
falls reichliche,  sogar  sehr  rein  fibrinöse  Goagula,  fast  ohne  Cruor.  Enge  Aorta, 
die  eben  die  Spitze  des  Zeigefingers  aufnimmt.  Enge  Lungenarterien.  Die  Ostien 
schliessen.  Im  Uebrigen  ist  das  Herz  normal  gebildet.  Die  Klappen  bis  auf  einige 
Fenster  in  den  Aortenklappen  in  Ordnung.     Musculatur  blass. 

Die  linke  Lunge  ist  vollkommen  frei,  etwas  klein.  Im  Oberlappen  eine  nar- 
bige Einziehung,  welche  sich  schräg  gegen  den  vorderen  Rand  herunter  erstreckt 
und  in  deren  Mitte  immer  eine  Broncbiectasie  mit  verkalktem  Inhalt  steckt.  Der 
hintere  Theil  des  Oberlappens  ist  stark  ödematös,  aus  den  Bronchien  lässt  sich 
graue  Flässigkeit  ausdrucken.  Der  Unterlappen  fühlt  sich  derb  an  und  ist  auf  dem 
Durchschnitt  sehr  rotb,  stark  ödematös.  Von  der  Pleura  aus  erstrecken  sich 
starke  Verdickungen  der  Interlobien  in's  Innere,  auf  deren  Durchschnitten  überall 
kleine  graue  Tröpfchen  aus  den  Lymphgefässen  hervortreten.  Nach  hinten  besteht 
eine  schwache  katarrhalische  Infiltrat,>on  des  Longengewebes ;  aus  den  Alveolen 
lassen  sich  graue  Tropfen  ausdrücken.  Rechts  ist  die  Lunge  vollständig  frei,  die 
Spitze  in  Ordnung.  Fast  gar  kein  Pigment  in  der  Longe.  Sehr  anomale  Bildung 
der  Lappen,  indem  der  Oberlappen  in  zwei,  durch  eine  tiefe  Incisur  getrennte 
Theile  zerlegt  ist  und  die  Spitze  durch  eine  fast  senkrecht  herabgehende  Spalte 
einen  gesonderten  Theil  darstellt.    Der  Mittellappen  ist  nur  unvollständig  abgesetzt. 

Sehr  flacher  Larynx  mit  etwas  unregelmässiger  Bildung  der  Glandula  tby- 
reoidea,  deren  mittlerer  Theil  nicht  in  Form  des  Processus  pyramidalis,  sondern  in 
mehreren  Absätzen  etwas  nach  oben  vergrössert  erscheint.  Reichliche  Anhäufung 
von  schleimigem  Secret  in  der  Trachea  bei  relativer  Blässe  der  Schleimhaut. 

Die  Aorta  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  sehr  eng,  ganz  chlorotisch,  zeigt 
eine  ungemein  grosse  Anomalie  der  oberen  intercostalen  Gefässe,  die 
in  einer  Reihe  einzelner  Ostien  über  einander  entspringen. 

Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigen  sich  die  Bauchwandungen  ungemein 
verdünnt.  Die  Unterbauchgegend  ist  ganz  erfüllt  von  einer  vielkammerigen  Ge- 
schwulst von  sehr  buntem  Aussehen,  an  deren  Umfang  das  Omentum  stark  zurück- 
geschoben und  mehrfach  adbärent  ist.  Der  grösste  Längsdurchmesser  der  Ge* 
schwulst  erstreckt  sich  in  der  Diagonale  von  links  oben,  wo  sie  bis  in  die  Regio 
hypochondriaca  reicht,  nach  rechts  unten,  wo  sie  die  Fossa  ilaca  füllt;  er  betrftgt 
ungefähr  32  Gm.  Die  gerade  Höhe  über  der  Symphyse  misst  22  Gm.,  der  gerade 
Querdurchmesser  23  Cm.  Am  vorderen  und  unteren  Umfange  der  Geschwolst, 
welche  die  sfimmtlichen  vorliegenden  Darmscblingen  nach  oben  und  rechts  gedrängt 
hat,  ist  rechts  in  einer  Längenerstreckung  von  10,5  Cm.   ein  deutlicher  Uteros 
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(Taf.  VI.  Fig.  3)  sichtbar,  der  stark  mit  dem  FoodDs  nacli  rechts  geneigt  and 
scheiobar  ganz  aas  dem  kleinen  Becken  heraufgezogen  ist,  so  dass  seine  vordere 
Wand  ober  der  rechten  Inguinalgegend  unmittelbar  der  Baucbwand  anliegt,  und  der 
Körper  von  der  Gegend  der  Symphyse  an  unter  einem  Winkel  von  beiläufig  60°  nach 
rechts  geneigt  ist. 

Von  dem  Fondus  aas  erstreckt  sich  nach  links  eine  deutlich  abgesetzte 
Tuba  von  13,5  Cm.  LAnge,  welche  in  einer  abhebbaren  Palte  des  Ligamentom 
latum  liegt  und  anfangs  gerade  nach  links,  dann  fast  senkrecht  aufsteigend,  bis  in 
die  Nabelhohe  verläuft.  Hier  inseriren  sich  an  das  noch  deutlich  erkennbare, 
sehr  verlängerte  Ostiom  abdominale  tubae,  sowohl  von  oben,  als  von  links  her 
starke  blanrothe  Venen,  welche  nach  oben  hin  durch  andere  Gefftsse  mit  den  omen- 
talen  Venen  in  Zusammenhang  stehen.  Andererseits  sieht  man  abwärts  und  weiter- 
hin nach  links  Gefässverbindungen  in  der  Richtung  des  Plexus  pampiniformis. 
Hinter  und  unter  der  Tubeofalte  liegt  ganz  plattgedruckt  das  linke  Ovarium, 
welches  mit  einem  ganz  kurzen  Ansatz  an  den  Uteruskörper  sich  aoschliesst.  Sein 
oberer  Rand  Ist  scharf  und  mit  Gefassen  besetzt;  im  Debrigen  ist  das  ganze  Ova- 
rium glatt  und  von  weisslichem  Aussehen.  Nach  rechts  setzt  sich  an  den  Fundus 
des  Uterus  eine  undeutliche,  kurze  Falte  breit  an,  welche  sich  sehr  schnell  in  eine 
gefässreiche  Fläche  verliert,  von  welcher  aus  grössere  Venen  abgehen,  die  sich  in 
der  Richtung  der  Vena  spermatica  verbreiten.  Das  Ligamentum  latum  ist  durch 
Andrängen  der  rückwärts  gelegenen  Geschwulst  stark  vorgedrängt.  Die  übrigen 
Verhältnisse  dieaer  Gegend  sind  wegen  der  Verbindung  mit  der  Geschwulst  schwer 
zu . entwirren.  Indess  kann  schon  hier  bemerkt  werden,  dass  beim  Einschneiden 
vom  Uterus  her  die  rechte  Tuba  in  der  erwähnten  Falte  eine  Strecke  weit  von 
ihrem  Orificiom  uterinum  aus  verfolgt  werden  konnte ;  der  Kanal  wurde  aber  schnell 
enger,  krümmte  sich  dann  schräg  abwärts  und  endigte  obliterirt  an  einer  Forche, 
welche  sich  gegen  den  inneren  Leistenring  erstreckte. 

Vor  dem  Uterus  liegt  ganz  plattgedruckt  die  Harnblase,  deren  vordere  Wand 
gänzlich  retroperitonäal  gelagert  ist.  Sie  ist  vollständige  leer  und  gleichfalls  etwas 
nach  rechts  dislocirt,  so  dass  ihre  vordere  Wand  der  hinteren  Fläche  des  Ramus 
pubicus  dexter  anliegt. 

Das  Coecnm  befindet  sich  rechts  neben  der  Geschwulst,  ziemlich  an  seinem 
normalen  Platze,  durch  einige  schieferig  gefärbte  Adhäsionen  an  das  gleichfalls 
scbieferig  gefärbte  Peritonaeum  befestigt.  Die  anstossenden  Theile  des  Ileum  sind 
durchweg  frei;  nur  eine  Schlinge  ist  durch  ein  Pseudoligament  von  über  8  Cm. 
Länge  an  der  rechten  Seite  der  Geschwulst  befestigt.  Weiter  nach  oben  beginnen 
dann  die  Anbeftungen  des  Omentum,  tbeils  in  Form  von  Pseudoligamenten,  theils 
in  breiten  Ansätzen.  Erst  weiter  nach  rückwärts  ist  ein  höber  gelegenes  Darm- 
coDVolut  durch  alte  gefässreiche  Adhäsionen  angewachsen.  Nach  Trennung  dieser 
oberen  Adhäsionen  zeigt  sich  eine  mächtige,  stark  mit  Luft  gefüllte  Schlinge  der 
Fiexora  iliaca,  welche  hinter  der  Geschwulst  und  hinter  dem  Colon  transversum 
bis  in  die  Magengrube  hinaufreicht  und  erst  in  der  Höhe  des  Processus  ziphoides 
umbiegt.  Sie  hat  die  Weite  des  Coecum.  Von  ihr  aus  gehen  nach  rechts  ein 
starkes  Pseudoligament,  nach  unten  zahlreiche  gefässhaltige  Stränge  an  die  Ge- 
schwulst; ganz  naqh  rückwärts  wird  die  Verbindung  so  innig,  dass  eine  Trennung 
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kaam  ausfährbar  ist.  Das  kleine  Becken  wird  von  adhärcDten  Gescbwulsttheilen 
gaoz  ausgefüllt. 

Die  vorliegenden  Tbeile  der  Geschwulst  (Taf.  VI.  Fig.  3)  sind  besetzt  mit 
einer  grossen  Zahl  hervorragender  Säcke.  Einzelne  derselben  sind  so  dönowandig, 
dass  man  den  etwas  gelblichen  und  verschiebbaren  Inhalt  durchblicken  siebt.  Andere 
fahlen  sich  sehr  derb  an.  Erstere  sehen  bräanlich  oder  gräulich,  letztere  mehr 
weisslich  aus.  Die  meisten  bilden  blasige  Erhebungen  von  Erbsen-  bis  Nussgrösse 
an  der  Oberfläche,  so  dass  namentlich  der  obere  Umfang  der  Geschwulst  dadurch 
eine  ganz  höckerige  Beschaflfenheit  erlangt.  Eine  besonders  harte  Stelle  findet  sich 
rechts  hinter  der  Tuba  und  dicht  neben  dem  Fundus  uteri  in  der  Gegend,  wo  man 
den  rechten  Eierstoclc  suchen  mösste,  von  dem  sonst  keine  Spnr  zu  entdecken 
ist.  Hier,  wo  die  Geschwulst  auf  das  Innigste  mit  Dterus  und  Ligamentum  iatum 
zusammenhängt,  kann  man  mit  den  Fingern  einen,  etwa  5 — 6  Cm.  im  Durchmesser 
haltenden,  härteren  Körper  umgrenzen,  der  sich  beim  Einschneiden  als  ein  mit 
braunrotheo,  eingedickten,  hämorrhagischen  Massen  durchsetzter  Schwamm  ausweist. 
*  Irgend  eine  deutlichere  Beziehung,  sei  es  zu  einem  Ligamentum  ovarii,  sei  es  etwa 
zu  einer  cystoideo  Erweiterung  eines  Tubenabschnittes  lässt  sich  nicht  erkennen. 

Der  übrige  Tbeil  der  Geschwulst  zeigt  auf  Durchschnitten  (Taf.  VI.  Fig.  4) 
die  grösste  Aeholichkeit  mit  einem  gewöhnlichen  Kystoms  ovarii  multiloculare.  Er 
ist  aus  zahlreichen  Kammern  aller  Grössen  zusammengesetzt,  in.  denen  sich  bald 
mehr  flüssige,  bald  mehr  gallertartige  Inhaltsmassen  von  blasserer  oder  mehr  ge- 
sättigter, gelblicher  oder  bräunlicher  Färbung  befinden.  Das  Stroma  ist  ein  derbes, 
hier  und  da  ziemlich  dickes,  weissliches  Fasergewebe,  in  welchem  an  verschiedeDeo 
Stellen  Gruppen  von  Knorpelinselchen  erscheinen.  An  anderen  Stellen  ist  das 
Stroma  mehr  weich  und  durchscheinend,  an  noch  anderen  selbst  wieder  feia- 
sch wammig  und  von  mehr  trübem,  gelblichem  Ansehen.  Einzelne  bis  erbsengrosse 
Stellen  sind  mit  einer  gelblichen  Breimasse  gefüllt. 

Die  weitere  Untersuchung  des  Uterus  ergiebt,  dass  derselbe  etwas  duoce 
Wandungen  hat  und  eine  hinreichend  weite  Höhle  mit  stark  ausgebildetem  Fandas 
enthält,  welche  sich  in  eine  mit  Schleim  gefüllte  Gervicalhöble  von  extremer  Länge 
verfolgen  lässt.  Die  beiden  Abschnitte  des  Uterus  sind  schlecht  gegen  einander 
abgegrenzt,  so  dass  man  nur  aus  der  Beschafifenheit  des  Secreta  die  Grenze  er- 
schliessen  kann.  Legt  man  dieses  Kriterium  zu  Grunde,  so  zeigt  sich,  dass  die 
Höhle  des  Uteruskörpers  6,25,  die  Gervicalhöble  beinahe  5,5,  die  Vagina  etwas 
über  7  Cm.  lang  ist.  Auch  zwischen  Gervicalhöble  und  Vagina  ist  kein  deutlicher 
Absatz  wahrzunehmen;  nur  die  Anwesenheit  einer  schwachen  Plica  palroarum  im 
Collum  gewährt  einen  Anhalt  für  die  Unterscheidung. 

Von  der  Harnblase  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  am  Collum  vesicae  weder  von 
einer  Prostata,  noch  von  Samenbläachen  eine  Spur  aufzufinden  ist;  nur  erstreckt 
sich  jederseits  von  ihm  aus  ein  ziemlich  derber  Strang  in  der  Richtung  der  Uretereo. 

Besondere  Aufmerksamkeit  wurde  der  Erforschung  der  äusserlich  bemerkteo 
hodenartigen  Anschwellungen  der  Leistengegend  zugewendet.  Auf  der 
rechten  Seite,  wo  die  Anschwellung  bequem  durchzufühlen  war,  zeigte  sich  nach 
Spaltung  und  Abtrennung  der  Hautdecke,  dass  in  der  Gegend  des  äusseren  Leisten- 
ringes  an  einem,  in  den  Leistenkanal  in  der  gewöhnlichen  Form  eines  Samenstranges 
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elotreleodeo  Stiel  ein  ISnglicber,  plaU-o?aler,  derb  aozofüblender  Körper  (Taf.  VI. 
Fig.  3)  fon  28  Mm.  Lange,  18  Mm.  Breite  ood  11  Mm.  Dicke  ansass,  der  ziem- 
lich lose  in  das  umiiegeode  Fett*  und  Bindegewebe  eingebettet  war.  Aeusserlicb 
erschien  derselbe  glatt  und  mit  einzelnen,  grösseren  Geissen  besetzt.  Beim  Ein- 
schneiden zeigt  sich  zunächst  eine  ziemlich  dicke,  weisslicbe,  sehnige  Wand,  welche 
mit  der  Bauch-  und  Schenkelfascie  Zusammenhängt;  darunter  folgt  ein  weiches, 
fast  schwärzlich  aussehendes  Fasergewebe  mit  erkennbaren  Gefässen  und  in  der 
Tiefe  mit  einzelnen  gelben,  aus  Fettgewebe  bestehenden  Punkten ;  endlich  eine  neue 
festere  Schicht  von  mehr  weisslich  aussehendem  fibrösem  Gewebe,  welche  die  Wand 
einer  Höhle  von  der  Grösse  einer  kleinen  Haselnuss  darstellt.  Der  Inhalt  dieser 
Höhle  besteht  in  einer  dicken,  seh  mierig- breiigen  Substanz  von  graugelblicber,  hier 
und  da  schmotzigröthlicher  oder  bräunlicher  Farbe,  welche  den  Waodungen  leicht 
anklebt;  nachdem  sich  der  weichere  Antheil  entleert  hat,  bleiben  einige  mehr  zu- 
sammenhaltende, gelbliche  Klumpen,  im  Ganzen  etwa  von  der  Grösse  einer  massigen 
Bohne,  zurück.  Streift  man  den  Inhalt  ab,  so  erscheint  die  innere  Oberfläche  der 
Wand  mit  einer  gelblichen  pseudomembranösen  Lage  bedeckt  und  dadurch  etwas 
uneben;  die  Bedeckung  lasst  sich  aber  leicht  entfernen  und  es  erscheint  alsdann 
die  Oberfläche  ganz  glatt,  aber  durchweg  schwärzlich  gefärbt.  Irgend  ein  Paren- 
chym  lässt  sich  auch  bei  weiterem  Einschneiden  an  dieser  Stelle  nicht  auffinden. 
Dagegen  ergiebt  sich  der  Zusammenhang  bei  der  Untersuchung  des  Stiels,  der,  wie 
schon  erwähnt,  in  den  Leistenkanal  eintritt.  Auch  dieser  Stiel  bat  äusserlich  eine 
derbere,  weisse  Hölle.  Innerhalb  derselben  liegt  loses,  gefässreiches  Gewebe,  hier 
und  da  von  röthlicher  oder  bräunlicher  Farbe,  in  welchem  nirgends  ein,  dem  Vas 
deferens  vergleichbarer,  trennbarer  Strang  hervortritt.  Dagegen  zeigt  sich  in  ihm, 
als  man  ihn  etwas  ans  dem  Leistenkanal  hervorzieht  und  einschneidet,  ein  etwas 
über  6  Gm.  langer,  enger  Kanal,  durch  welchen  man  eine  Sonde  ohne  Schwierig- 
keit in  die  Bauchhöhle  einfuhren  kann.  Die  Sonde  erscheint  hier  an  der  regel- 
mässigen Stelle  des  inneren  Leistenringes,  wo  auch  bei  ungestörter  Lage  der  Theile 
von  innen  her  eine  von  einer  scharfen  Falte  des  Peritooäums  umsäumte  Einstülpung 
nach  Art  des  Processus  vaginalis  peritonaei  zu  sehen  ist.  Von  dieser  Stelle  ver- 
breiten sich  Gefasse,  welche  unmittelbar  zusammenhängen  mit  -den  vorher  er- 
wähnten, ungefähr  dem  Plexus  pampiniformis  entsprechenden,  von  dem  rudimentären 
rechten  Tabenstrang  ausgehenden  Gefässen.  Auch  tritt  vom  rechten  Winkel  des  Fundus 
uteri  aus  eine  Falte,  welche  in  ihrem  unteren  Abschnitt  einen  derberen,  oflfenbar 
dem  Ligamentom  uteri  rotundum  entsprechenden  Strang  einschliesst,  an  die  mediale 
Seite  des  inguinalen  Blindsacks.  Freilich  besteht  zwischen  diesem,  schon  inner- 
halb des  Leistenkanals  endigenden  Blindsack  und  der  Höhle  des  äusseren  (hoden- 
artigen) Körpers  keinerlei  Znsammenhang,  indess  ist  der  kurze;  mit  losem  Bindegewebe 
gefällte  Zwischenraum  zwischen  beiden  von  derselben  Beschaffenheit,  wie  der  bei 
partieller  Obliteration  des  Processus  vaginalis  peritonaei  entstehende.  Es  ist  nur 
noch  zu  erwähnen,  dass  sich  vom  unteren  Umfange  des  hodenartigen  Körpers  ein 
derberer,  rundlicher  Strang  schräg  nach  unten  und  innen  erstreckt  und  sich  in 
dem  Gewebe  des  rechten  Labium  pudendi  verliert. 

Ungleich  bestimmter  ergeben  sich  die  Verbältnisse  auf  der  linken  Seite.   Hier 
ist  das  Ligamentum  uteri  rotundum  sehr  verlängert  und  in  einen  glatten,  gefässreichen 
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Strang  verwaDdelt.  Da,  wo  es  sich  an  di«  Bauchwaod  aosetzt,  liegt  ao  seiner  me- 
dialen Seite,  durch  einen  scharfen  Saum  umgrenzt,  eine  trichterförmige,  gegen  den 
inneren  Leistenring  gerichtete,  aber  blind  endigende  AusstQlpung  des  PeritonSum. 
Nach  Ablösung  der  Ausseren  Haut  zeigt  sich  am  äusseren  Leistenring  zwischen  den 
Schenkeln  des  Poupart*scben  Bandes  gleichfalls  eine  flache,  kleiobohnengrosse,  bla- 
sige Vorwolbung,  welche  eingeschnitten  sich  als  ein  abgeschlossener,  in  den  Leisten- 
kanal hineinreichender,  länglicher  Sack  von  2  Cm.  Länge  zu  erkennen  gieht.  Der 
Inhalt  desselben  besteht  aus  einer  geringen  Menge  einer  klaren,  bräunlichen  Flussig- 
keit;  seiue  innere  Oberfläche  ist  im  Allgemeinen  glatt  und  dünn,  jedoch  nur  an  der 
hinteren  Wand  etwas  vascularisirt..  Eine  directe  Verbindung  dieses  Sackes  mit  der 
Bauchhöhle  ist  nicht  vorhanden:  die  Sonde  gelangt  sowohl  von  dem  Sack  aus,  als 
auch  von  der  Ausstülpung  des  Bauchfelles  aus  an  ein  dOnnes,  gefässreiches  Septam, 
welches  sich  leicht  verschieben  Iftsst,  aber  doch  einen  vollkommenen  Abschloss  bildet. 
Was  die  übrigen  Baucbeingeweide  betriflft,  so  zeigt  die  nicht  vergrösserte  Milz 
eine  etwas  schwärzliche  Pulpa  und  zahlreiche,  ziemlich  grosse  Follikel.  Die  linke, 
hoch  hinaufgedrängte  Niere  liegt  fast  unmittelbar  dem  Diaphragma  an;  ihr  oberer 
Umfang  ist  von*  der  sehr  flachen  Nebenniere  gedeckt,  während  der  untere  in  einer 
dichten  Verwachsung  steckt,  aus  welcher  eine  kleioapfelgrosse  Cyste  von  der  Vor- 
derfläche des  Organs  hervortritt.  Die  Nierenkelche,  das  Nierenbecken  und  der  An- 
fang des  Ureters  sind  erweitert  und  mit  einer  grossen  Menge  ganz  dunner,  stin- 
kender Flüssigkeit  erfüllt.  Die  erwähnte  Cyste  erweist  sich  als  ein  scheinbar  ganz 
abgesonderter,  mit  ähnlicher  Flüssigkeit  gefüllter  Sack,  der  jedoch  bei  genauerer 
Untersuchung  mit  einem  Nierenkelcb  durch  eine  enge  OelTnnng  zusammenhängt;  er 
reicht  bis  unmittelbar  unter  die  Oberfläche.  Die  Bindensubstanz  der  Niere  ist 
etwas  atrophisch,  sehr  blass,  weisslich,  trotzdem  im  Zustande  parenchymatöser 
Schwellung,  namentlich  an  den  Columnae  Bertini;  die  Marksubstanz  ist  überall 
durch  eitrige  Verschwäruog  angegriffen,  in  der  Art,  dass  theilweise  nur  die  Papillen 
durchfressen,  theilweise  auch  die  Markkegel  gänzlich  zerstört  sind.  —  Auch  die 
rechte  Niere  liegt  sehr  hoch,  fast  ganz  unter  der  Leber.  Der  Ureter  ist  stark 
erweitert  und  geschlängelt;  in  der  Gegend  des  Nierenbeckens  erscheinen  grössere 
cystische  Säcke.  Am  vorderen  Umfange  bestehen  dichte,  gefSssreiche  Verwachsungen 
mit  den  Nachbartheilen.  Beim  Abziehen  der  Kapsel  reisst  sofort  eine  Stelle  ein, 
aus  welcher  sich  dünne,  mit  eiterigen  Flocken  untermischte  Flüssigkeit  entleert,  und 
man  gelangt  in  eine  Höhle,  welche  unmittelbar  unter  der  Kapsel  gelegen  und  deren 
Wand  weich,  fetzig,  zum  Theil  fettig  entartet  ist.  Diese  Niere  ist  13,5  Gm.  lang, 
7  Cm.  breit  und  4,25  Cm.  dick.  Die  sehr  verdickte  und  von  grossen  Gefässen 
durchzogene  Kapsel  ist  im  Ganzen  leicht  abzuziehen;  die  darnach  zurückbleibende 
Oberfläche  zeigt  zahlreiche  Incisuren  zwischen  den  Reneuli,  einzelne  vertiefte  Narben 
und  eine  fast  weissliche  Schwellung  des  Parenchyms,  untermischt  mit  allerlei  gelben 
Abscessstellen.  Auf  dem  Durchschnitt  sehr  beträchtliche  Ausdehnung  des  Nieren- 
beckens und  der  Kelche  und  in  der  Richtung  der  letzteren  extreme  Atrophie  der 
Marksubstanz,  welche  an  den  meisten  Stellen  vollständig  vereitert  ist  and  Yon  der 
an  einzelnen  Stellen  die  Vereiterung  sich  bis  an  die  Oberfläche  des  Organs  er- 
streckt. Dagegen  ist  die  Substanz  der  Columnae  Bertini  grossentheils  erhalten, 
aber  im  ^ustaode  der  parenchymatösen  Schwellung. 
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Das  Duodenam,  massig  durch  Gas  ausgedehnt,  enthält  stark  gallige,  etwas 
grünliche  Flüssigkeit.  Der  Magen  sehr  weit,  enthält  viel  Gas  und  im  Fundus 
eine  ziemlich  reichliche  Menge  von  gelblich  brSuolicher  Flüssigkeit,  untermischt  mit 
allerlei  festen  Bestandtheilen.  Die  Magenschleimhaut  nicht  erkennbar  verändert, 
nur  im  Fundus  stark  venös  gerotbet  und  etwas  imbibirt.  Die  Galle  entleert  sich 
aus  der  Papilla  duct.  choledochi  leicht  auf  Druck;  sie  ist  etwas  grünlich.  Die  Gallen- 
blase leicht  ödematös. 

Die  Leber  ist  gross,  25,5  Cm.  im  Querdurcbmesser,  am  rechten  Lappen  19, 
am  linken  14  Cm.  hoch,  rechts  8,5,  links  6,25  Gm.  dick.  Im  Aligemeinen  hat  die 
OberQäche  ein  etwas  geröthetes,  aber  sonst  normales  Aussehen,  und  das  Parenchym, 
dessen  Acini  vergrössert  und  etwas  getrabt  sind,  eine  gute  Consistenz.  Nur  im 
linken  Lappen  zeigt  sich  eine,  nach  rückwärts  prominirende  Geschwulst  von  der 
Grösse  einer  Kinderfaust.  Auf  dem  Durchschnitt  erweist  sie  sich  als  ein  multi- 
loculäres  Gewächs  von  7,5 — 8  Cm.  Durchmesser,  offenbar  aus  einem  grosseren 
und  mehreren  kleineren  Knoten  zusammengesetzt.  Ihre  Begrenzung  gegen  das  Leber- 
gewebe ist  wenig  scharf.  In  einem  ziemlich  derben,  netzförmigen  Stroma,  das  an 
einzelnen  Stellen  bis  auf  schmale  Septa  zurückgekommen  ist,  an  anderen  in  brei- 
teren, selbst  wieder  alveolaren  Zwischenmassen  erscheint,  liegt  eine  grosse  Zahl  klei- 
nerer und  grösserer,  zum  Tbeil  aus  Confluenz  hervorgegangener,  etwas  unregel- 
mässiger Höhlungen,  von  ganz  kleinen,  punktförmigen  an  bis  zu  kirschkerngrossen. 
In  der  Hauptmasse  gleicht  das  Aussehen  dem  eines  Schwamroes.  Die  Höhlungen 
sind  mit  einer  gelblichen,  hier  und  da  rötblichen  Flüssigkeit  gefüllt.  Das  Stroma 
ist  an  einzelnen  Stellen  sehr  gefössreich,  ja  geradezu  telangiectatisch;  hier  und  da 
erscheint  es  fast  markig.  Eine  zweite  ähnliche  Geschwulst  von  2  Gm.  im  Durch- 
messer sitzt  im  obern,  hintern  Umfange  des  rechten  Lappens;  sie  ist  in  noch 
höherem  Maasse  cystisch.  Namentlich  die  centralen  Theile  fuhren  glaltwandigc  Räume 
bis  zur  Grösse  von  kleinen  Erbsen. 

Das  Pancreas  ziemlich  lang,  aber  sonst  gut  erhalten.  Im  Dünndarm 
leichte  Schwellung  der  Schleimhaut  und  starke  epitheliale  Absonderung.  Dickdarm 
sehr  blass.  Das  Gekröse  enthält  einzelne,  etwas  vergrösserte ,  aber  sonst  nicht 
veränderte  Lymphdrüsen ;  es  ist  fast  überall  mit  sehr  gefässreichen  Adhäsionen  besetzt. 

Nach  diesen  Ergebnissen  handelt  es  sich  demnach  uro  einen 
Fall  von  Androgynie  oder  von  Hermaphroditismus  spurius 
feminin  US,  bei  welchem  der  ganze  mittlere  und  innere  Abschnitt 
der  Genitalien  nach  weiblichem  Typus  entwickelt,  auch  der  Ge- 
sammthabitus  des  Individuums  weiblich  war,  und  bei  welchem  nur 
die  locale  Abweichung  in  der  Ausbildung  des  äusseren  Geschlechts- 
apparates den  Gedanken  an  eine  männliche  Richtung  der  Genital- 
anlagen hervorgerufen  hatte. 

Durch  die  Gefälligkeit  des  Herrn  Dr.  Litten  war  die  Person 
mir  schon  während  ihres  Lebens  vorgestellt  worden.  Es  war  dies  in 
einer  Zeit  geschehen,  wo  von  anderer  Seite  der  männliche  Charakter 
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mehr  hervorgehoben  war.  Ich  muss  sagen,  dass  mir  sehen  bei 
dem  ersten  Anblick  der  weibliche  Typus  in  der  Gesammtersctaei- 
nuog  des  Mädchens  so  stark  entgegentrat,  dass  ich  mich  umsah, 
ob  etwa  noch  ein  anderes  Individuum  im  Zimmer  sei,  welchem  die 
geäusserten  Zweifel  galten.  Auch  die  Beschaffenheit  der  äusseren 
Genitalien  änderte  in  diesem  Eindruck  nichts. 

Derjenige  Theil  des  Befundes,  welcher  meiner  Meinung  nach 
am  meisten  zu  der  Vorstellung  einer  männlichen  Bildung  berech- 
tigte, war  die  Existenz  der  zwei  hodenartigen  Körper  in  den 
Leistengegenden.  Ich  hatte  früher  (Gesammelte  Abhandl.  zur 
wiss.  Medicin.  Frkf.  a.  M.  1856.  5.  774.  Anm.)  bei  einer  Räuber- 
hauptmännin  aus  der  Rhön,  welche  ich  nur  lebend  untersucbeo 
konnte,  ein  ganz  ähnliches  Verhältniss  gefunden,  welches  icb  nicht 
weiter  aufklären  konnte,  welches  aber  meine  Vorstellung  von  der 
wesentlich  weiblichen  Natur  des  Falles  auch  nicht  geändert  hatte. 
Bei  der  Hacker  kam  ich  jedoch  schon  durch  diese  erste  Untersuchung 
über  jeden  Zweifel  hinweg,  und  es  wird  für  spätere  ähnliche  Fälle 
vielleicht  von  Bedeutung  sein,  diese  Gründe  besonders  hervorzu- 
heben. 

Der  Körper  auf  der  linken  Seite  war  zur  Zeit  meiner  Unter- 
suchung so  schlaff  und  klein,  zugleich  so  weit  gegen  den  Leisteo- 
kanal  herangezogen,  dass  icb  von  seiner  Beurtheilung  überhaupt 
Abstand  nahm.  Dagegen  hatte  der  Körper  der  rechten  Seite  eine 
so  scharf  umgrenzte  Gestalt,  eine  so  derbe  Beschaffenheit,  dass  es 
nicht  die  mindeste  Schwierigkeit  hatte,  ihn  mit  den  Fingern  genaa 
zu  umgehen.  Dabei  ergab  sich  allerdings  eine  längliche,  rundlich- 
ovale Gestalt  und  ein  nach  oben  in  der  Richtung  des  Leistenkanals 
fortgehender  Stiel,  also  Merkmale,  welche  trotz  der  Kleinheit  des 
Körpers  auf  einen  unvollständig  herabgestiegenen  und  daher  etwas 
atrophischen  Hoden  bezogen  werden  konnten.  Aber  es  fehlte  eine 
Hauptsache:  von  einem  Nebenhoden  liess  sich  keine  Spur 
entdecken,  obwohl  man  ihn  bei  der  Nachgiebigkeit  der  Umge- 
bungen, wenn  er  vorhanden  gewesen  wäre,  bestimmt  hätte  fühlen 
müssen. 

Der  Gedanke  lag  indess  nahe,  dass  es  sich  hier  um  einen  De- 
scensus  anomalus  ovariorum  handle,  wie  er  meiner  Meinung 
nach  in  dem  von  Herrn  Herm.  Meyer  (dieses  Archiv  1857.  Bd.  11' 
S.  422,  Taf.  III.  Fig.  3.  i)  beschriebenen  Falle  auf  der  einen  Seite 
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eines  Hermaphroditen  vorhanden  war.  Allerdings  ist  dieser  Fall  von 
Herrn  Meyer  als  ein  Fall  von  Hermaphroditisnous  lateralis  gedeutet 
worden,  tnden)  er  den  in  einem  offenen  Processus  vaginalis  perito- 
naei  befindlichen  Körper  für  einen  Hoden  nahm.  Indess  ist  eine 
Untersuchung  der  Structur  dieses  Körpers  nicht  vorgenommen  wor- 
den, und  die  äusseren  Verhältnisse  desselben  sind  der  Art,  dass 
ich  mich  nicht  entschliessen  kann,  die  ovariäle  Natur  desselben  an- 
zuzweifeln. Für  eine  analoge  Deutung  bei  der  Hacker  war  ifament- 
lieh  der  Umstand  günstig,  dass  eine  so  auffällige  Anschwellung  der 
hodenartigen  Körper  bei  der  Menstruation  bemerkt  wurde. 

Nichtsdestoweniger  ergab  die  anatomische  Untersuchung,  dass 
es  sich  weder  um  Testikel,  noch  um  Ovarien,  sondern  um  abge- 
schnürte, praeinguinale  Theile  des  Processus  vaginalis 
peritonaei  handelte.  Auf  der  linken  Seite  hatte  sich  daraus  eine 
einfache,  ziemlich  kleine  Hydrocele  gebildet;  auf  der  rechten  dagegen 
war  eine,  wenngleich  auch  noch  kleine,  aber  doch  recht  charakteristische 
Haematocele  daraus  geworden.  Die  grosse  Verdickung  der  Wan- 
dungen dieser  letzteren,  sowie  die  bedeutende  Veränderung  des  in 
ihr  enthaltenen  Blutes  geben  Zeugniss  dafür,  dass  hier  alte  und 
wiederholte  Reizungen  stattgehabt  hatten,  wie  sie  übrigens  auch 
bei  der  Haematocele  virilis  gewöhnlich  stattfinden.  Da  der  Sack 
dieser  Haematocele  feminina  nach  oben  an  einem  in  den  Inguinal- 
kanal  eintretenden,  weiterhin  zum  runden  Mutterbande  sich  fort- 
setzenden Stiel  befestigt  ist,  nach  unten  an  einem  in  das  Labium 
pudendi  eintretenden  Strang  anhängt,  so  ist  leicht  begreiflich,  wie 
sehr  man  sich  künftig  in  der  Diagnose  wird  vorsehen  müssen. 

Wenn  die  letzte  Schwellung  dieser  Haematocele  mit  einer  Men- 
struation zusammenhing,  so  sollte  man  eigentlich  erwarten,  dass 
auch  eine  Ovulation  stattgefunden  haben  müsse.  Anfangs  glaubte 
ich  bei  der  Section  selbst  auch  die  Spuren  einer  solchen  in  dem 
mit  Blut  getränkten  Körper  zu  erkennen,  welcher  ungefähr  in  der 
Gegend  des  vermissten  rechten  Eierstocks  lag.  Allein  bei  der  Härtung 
des  Präparats  in  Ghromsäure  und  der  weiteren  Untersuchung  stellte 
es  sich  heraus,  dass  dieser  Körper  keineswegs,  wie  es  mir  bei  der 
Section  schien,  ein  mit  Blutgerinnsel  gefüllter  Sack,  sondern  viel- 
mehr ein  mit  Blut  getränkter  schwammiger  Körper,  also  ein  Theil 
der  multiloculären  Geschwulst  ist.  Nun  halte  ich  es  allerdings  für 
unzweifelhaft,  dass  die  ganze  Geschwulst  aus  dem  rechten  Eierstock 
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heryorgegangen  ist,  und  es  mag  sein,  dass  der  harte,  blutgetränkte 
Knoten  noch  den  letzten,  am  wenigsten  veränderten  Tbeil  des 
früheren  Eierstockes  darstellt,  aber  eine  eigentliche  Ovulation  dürfte 
darin  schwerlich  vor  sich  gegangen  sein.  Ebensowenig  ist  dies  an 
dem  übrigens  erhaltenen,  nur  sehr  zusammengedrückten  linken 
Eierstock  anzunehmen,  dessen  Oberfläche  ganz  glatt  und  ohne  alle 
Spuren  stattgehabter  Follikeleröffnung  erscheint. 

W%nn  daher  von  einer  Menstruation  im  strengeren  Sinne  des 
Wortes  kaum  die  Rede  sein  kann,  so  dürfte  man  vielleicht  be- 
zweifeln, ob  überhaupt  eine  menstruale  Blutung  vorlag.  Ich  möchte 
in  dieser  Beziehung  nicht  zu  streng  sein.  Auch  in  einem  früher 
(Gesammelte  Abhandl.  S.  773.  Würzb.  Verhandl.  1852.  Bd.  III. 
S.  359)  von  mir  beschriebenen  Falle,  wo  nach  der  wenigstens  nicht 
unglaubwürdigen  Anamnese  behauptet  wurde,  dass  die  hermaphro- 
ditische Person,  wenn  auch  sehr  sparsam,  die  Menstruation  gehabt 
habe,  konnte  ich  an  den  Eierstöcken  weder  Follikel,  noch  Narben 
auffinden  und  ich  musste  es  daher  auch  für  nicht  wahrscheinlich 
erklären,  „dass  eine  menstruale  Thätigkeit  mit  voller  Ovulation  je 
bestanden  habe^.  Diese  Art  der  Blutung  nähert  sich  unzweifelhaft 
jenen,  von  mir  seit  langer  Zeit  unter  dem  Namen  der  pseudo- 
menstrualen  beschriebenen,  aber  es  scheint  mir,  dass  sie  des- 
halb ein  grosses  Interesse  in  Anspruch  nimmt,  weil  sie  die  Existenz 
eigenthümlicher  periodischer  Reizungen  anzeigt,  welche 
sich  auch  ohne  Ovulation  im  weiblichen  Sexualapparat  geltend 
machen. 

Von  wo  solche  Reizungen  ausgehen  mögen,  ist  freilich  schwer 
zu  sagen,  wenn  man  keine  Eierstocksfollikel  findet.  Man  wird  dann 
zunächst  auf  den  Uterus  selbst  hingewiesen.  Ist  dies  aber  der  Fall, 
so  lässt  sich  auch  die  Frage  aufwerfen,  ob  nicht  möglicherweise 
auch  ein  vergrösserter  männlicher  Uterus,  wie  er  bei  Hermaphro- 
ditismus virilis  vorkommt,  solche  Reizungen  auslösen  und  periodi- 
sche Blutungen  liefern  könne.  Diese  Frage  ist  namentlich  bei  der 
viel  beschriebenen  Katharina  Hohmann  von  den  Herren  B.  Schultze 
(dies.  Archiv  Bd.  41.  S.  332)  und  N.  Friedreich  (dies.  Archiv 
Bd.  45.  S.  6)  erörtert  worden ;  beide  fanden  bei  diesem  Hermaphro- 
diten Spermatozoiden  und  der  letztere  beobachtete  auch  einen  mehr- 
tägigen Blutabgang  aus  den  Genitalien.  Scheinbar  lag  hier  also  ein 
T^ahrer  Hermaphroditismus  lateralis  vor.    Jndess  habe  auch  ich,  als 
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ich  den  Fall  in  der  hiesigen  anthropologischen  Gesellschaft  vor- 
stellte (Zeitschrift  für  Ethnologie.  1S72.  Bd.  IV.  Verbandl.  der  Ge- 
sellsch.  S.  269),  mich  nicht  dafür  erklären  können,  dass  der  Blut- 
abgang ein  sicheres  Zeichen  der  Ovulation  sei,  und  ich  kann,  nach 
den  jetzt  wieder  vorliegenden  Erscheinungen,  nur  zu  der  grOssten 
Vorsicht  in  der  Verwerthung  dieses  Merkmals  auffordern. 

Nicht  ohne  Interesse  ist  es,  dass  ausser  der  Misshildung  an 
den  Sexualorganen  noch  eine  Reihe  kleinerer  Bildungsabweichungen 
an  anderen  Theilen  vorliegt.  Ich  rechne  dahin  die  Persistenz 
der  Thymusdrfise,  die  chlorotische  Aorta  und  die  unregel- 
mttssige  Lappenbildung  der  Lunge,  —  sonderbarerweise 
lauter  Veränderungen  an  Organen  der  Brusthöhle,  welche  scheinbar 
ganz  ausserhalb  des  Störungskreises  liegen. 

Die  grösste  Abweichung,  welche  der  vorliegende  Fall  von  der 
gewöhnlichen  Reihe  der  hermaphroditischen  Formen  darbietet,  be- 
steht aber  in  der  grossen  Geschwulst  des  rechten  Eierstocks. 
Während  des  Lebens  lag  der  Gedanke  sehr  viel  näher,  dieselbe  als 
eine  Uteringeschwulst,  und  zwar  als  ein  Myom  der  hinteren  Wand 
des  Uteruskörpers  zu  betrachten.-  Ihre  innige  Verbindung  mit  der 
ganzen  hinteren  Wand,  bis  tief  in  das  kleine  Becken  hinein,  Hess 
sie  vollständig  als  ein  organisches  Zubehör  der  Gebärmutter  er- 
scheinen. Nach  der  Autopsie  kann  davon  gar  nicht  mehr  die  Rede 
sein :  der  Uterus  ist  ganz  frei  von  Geschwulstbildung  und  nur  nach- 
träglich mit  der  Oberfläche  des  Tumors  verwachsen.  Ein  positiver 
Nachweis,  dass  der  letztere  von  dem  rechten  Ovarium  ausgeht,  lässt 
sich  freilich  auch  nicht  beibringen.  Es  fehlt  eben  jede  Spur  dieses 
Organes.  Aber  gerade  dieser  Umstand  spricht  stark  zu  Gunsten 
einer  solchen  Annahme.  Alle  anderen  Theile  sind  vorhanden;  nur 
das  Ovarium  und  sein  Ligament  fehlen.  An  seiner  Stelle  und 
zwar  gerade  an  dem  Ort,  wo  man  den  Eierstock  suchen  mUsste, 
trifft  man  die  Geschwulst.  Und  diese  Geschwulst  hat  genau  die- 
jenige Beschaffenheit  eines  multiloculären  Kystoms,  welche  die 
Mehrzahl  der  grossen  Ovarialtumoren  besitzen. 

Eine  Unzahl  kleinerer  und  grösserer  Säcke  von  der  mannich- 
faltigsten  Gestalt  zeigt  sich  auf  dem  Durchschnitt  durch  einander 
geschachtelt.  Während  einzelne  die  Grösse  einer  Kinderfaust  er- 
reichen, ist  die  grössere  Zahl  so  klein,  dass  das  durch  sie  einge- 
nommene Gewebe   wie    feiner  Badeschwamm   aussieht.     An  vielen 
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Stellen   treten  an  der  Wand  der  grösseren  Blasen  wieder  kleinere 
Blasen  oder  Vorsprünge   des   schwammigen   Gewebes    hervor   und 
fallen  einen   grossen  Theil  des  Innenraumes  aus.    Zugleich  zeigen 
die   grossen  Blasen,    wie  ich   es  vor  Jahren  als  Zeichen  der  fort- 
schreitenden    Confluenz    der    kleinen    Blasen    nachgewiesen    habe 
(Verhandl.  der  Berliner  Gesellsch.  für  Geburtshülfe.    1848.    Bd.  ül, 
S.  221),    imvollstandige  oder  perforirte  Scheidewände  oder  blosse 
Leisten  und  Fallen  der  Wand.    Die  grösseren  Cysten  sind  mit  sehr 
dünnem,  aber  grosszelligem  Püaslerepilhel  ausgekleidet;    ihr  Inhalt 
ist  eine  klebrige,  zum  Theil  dickliche  Flüssigkeit,  aus  welcher  sich 
unter  der  Einwirkung   der  zur  Hortung  verwendeten  Chromsäure 
reichliche  gallertige,  aber  trübe  Niederschläge  gebildet  hatten.   Hier 
und  da  finden   sich   aber   auch  kleinere  Säcke,    welche  eine  mehr 
breiige  (atheromatöse)  Inhallsmasse  besitzen:  hier  zeigt  das  Mi- 
kroskop Anhäufungen  kernloser,  länglich  ovaler,  scharf  contourirter 
Epidermiszellen ,   wie  in  sogenannten  Cholesteatomen.     Gelegentlich 
sieht  man  zwischen  diesen  Zellen  aber  auch   dünne,   dunkelbraune 
Haare  in  leicht  gewundenen  Linien,  und  wenn  man  die  Wand  der 
benachbarten  Oberflächen   unter  dßs  Mikroskop   bringt,   so   zeigen 
sich  zahlreiche,   in  regelmässigen  Abständen   gelegene,    sehr    feine 
Haarbälge   mit   noch   ansitzenden  Härchen.     Talgdrüsen  fand  ich 
nirgends  in  grösserer  Zahl  und  Ausbildung,  ebensowenig  Schweiss- 
drüsen,  indess  wäre  es  wohl  möglich,  dass  besonders  Stellen   vor- 
handen sind,  wo  auch  sie  in  stärkerer  Weise  ausgebildet  wären. 

Daraus  ergiebt  sich  demnach,  dass  wir  es  mit  einer  Misch- 
geschwulst zu  thun  haben,  indem  dermoide  Bestandtbeile  dem 
Kystom  zugefügt  sind.  Ich  fand  an  einer  Stelle  sogar  grosse  mark- 
haltige  Nerven  und  dicke  Züge  von  glatten  Muskelfasern  in 
der  Unterhaut  einer  Cyste  (vgl.  Geschwülste  III.  S.  246). 

Aber  auch  das  Stroms  zeigt  eine  sehr  mannichfaltige  Zusammen- 
setzung. An  manchen  Stellen  ist  es  allerdings  ein  einfaches  fibröses 
Bindegewebe,  welches  weder  makroskopisch,  noch  mikroskopisch 
etwas  Besonderes  erkennen  liess.  An  vielen  Stellen  erkennt  man  aber 
schon  mit  blossem  Auge  Inseln  von  Knorpelsubstanz:  rundliche 
oder  unregelmässig  ausgebuchtete  Stücke  von  derber  Consistenz, 
durchscheinendem  Aussehen  und  homogener  Beschaffenheit  liegeo 
einzeln  oder  in  Haufen ,  jedoch  auch  dann  durch  fibröse  Streifen 
von  einander  getrennt,  in  dem  Stroma.    Sie  sind  ganz  fest  in  das- 
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selbe  eingebettet,  und  die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  dass 
sie  ein  streifiges  Pericbondrium  besitzen,  welches  continuirlich  mit 
dem  interstitiellen  Bindegewebe  zusammenbangt.  Der  Knorpel 
selbst  ist  durchweg  Hyalinknorpel  mit  sehr  zahlreichen,  nach 
Art  jungen  Gelenkknorpels  angeordneten  Zellen  von  linsenförmiger 
oder  rundlicher  Gestalt.  Hier  tritt  demnach  ein  neues,  Chondro- 
matöses  Element  in  die  Geschwulstbildung  ein. 

Andere  Stellen  des  Stroma  zeigen  schon  äusserlicb  ein  weiss- 
licbes,  zuweilen  gradezu  markiges  Ausseben.  Hier  erweist  das  Mikro- 
skop eine  grössere  Zunahme  der  Zellen,  welche  zugleich  an  Umfang 
wachsen  und  aus  der  Spindel-  und  Sternform  in  die  Kugelform 
übergeben.  An  gewissen  Orten  zeigt  die  trübgelbe  Farbe,  was  die 
Vergrösserung  leicht  bestätigt,  dass  Fettmetamorphose  eingetreten 
ist:  hier  entstehen  unter  Erweichung  des  Gewebes  grosse,  bräunlich 
aussehende  Fettkörnchenkugeln.  An  anderen  Stellen  dagegen  ver- 
schwindet unter  der  fortschreitenden  Zellwucherung  der  grösste  Theil 
der  Intercellularsubstanz,  und  man  bekommt  Gewebszustände,  wie 
sie  dem  Rundzellensar  com  eigenthümlich  sind. 

Wiederum  andere  Stellen  des  Stroma  erschienen  für  das  blosse 
Auge  gallertig,  nachgiebig,  fast  glasig.  Hier  findet  sich  Schleim- 
gewebe, besonders  ausgezeichnet  durch  das  Netz  feiner  elastischer 
Fasern,  welches  sich  zwischen  den  Rundzellen  durchzieht  und  viel- 
fache Verflechtungen  bildet.  Solche  Stellen,  die  bis  zur  Grösse  von 
Haselnüssen  von  mir  gesehen  wurden,  sind  als  Myxom-Knoten 
aufzufassen. 

Eine  solche  Mannichfaltigkeit  der  Zusammensetzung,  welche 
dem  Ganzen  einen  vollkommen  teratoiden  Charakter  giebt,  ist 
iii  Ovarialgeschwülsten  sehr  ungewöhnlich.  Dagegen  sind  gerade 
solche  Combinationen,  wie  ich  schon  in  meiner  Abhandlung  über 
Perlgeschwülste  (dieses  Archiv  1855.  Bd.  8,  S.  398)  gezeigt  habe, 
im  Hoden  nicht  so  selten.  Gerade  die  Verbindung  von  „Fibro- 
cystoid^,  Enchondrom,  Cholesteatomen  und  Dermoid  kommt  im 
Hoden  häufiger  vor.  Es  würde  daher  die  fragliche  Geschwulst  für 
einen  degenerirten  Hoden  fast  noch  besser  passen,  als  für  einen 
Eierstock. 

Nun  kommt  aber  noch  eine  sehr  grosse  Sonderbarkeit  hinzu: 
das  Auftreten  von  Metastasen  in  der  Leber,  wodurch  die  Ge- 
schwulst einen   geradezu   malignen   Charakter  erhält.     Die  Leber- 
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knoten  entbalten,  soviel  leb  sebe,  keineswegs  alle  Bestandtbeile  der 
Ovarialgeschwulst,  namentlich  weder  Epidermis,  noch  Haare,  noch 
Knorpel.  Aber  sie  haben  kleine  und  grosse  Cysten,  die  durch  Con- 
fluenz  in  einander  übergehen,  und  ihr  Stroma  steht  den  mjao- 
matösen  und  sarcomatOsen  Abschnitten  des  grossen  Tumors  ganz 
nahe.  Man  kann  nun  sagen,  dass  der  sarcomatOse  Antheil  über- 
wiegt.    Wirklich  carcinomatöse  Stellen  sah  ich  nicht. 

Ich  beabsichtige  nicht,  dieses  VerbSltniss  hier  weiter  zu  er- 
örtern. Nur  das  will  ich  bemerken,  dass  entfernte  Metastasen 
bei  Ovarialtumoren  zu  den  nahezu  unerhörten  Dingen  gehören.  Eine 
Dissemination  mehr  myxomatöser  Theile  auf  dem  Peri- 
tonaeum  und  Omentum  haben  wir  einigemal  beobachtet  (Gharit^- 
Annalen  1876.  Bd.  I,  S.  403).  Auch  Andere,  wie  Knowsley 
Thor n ton  (Transact.  Path.  Soc.  London  1877.  Vol.  XXVHI, 
p.  189,  PI.  X),  haben  Beschreibungen  davon  geliefert.  Indess  ist 
zwischen  beiden  Vorgängen,  der  Nachbardissemination  und  der 
eigentlichen  Metastase,  doch  ein  grosser  und  wohl  zu  beachtender 
Unterschied. 

Schliesslich  erwähne  ich,  dass  der  Tod  der  armen,  viel  ge- 
plagten Kranken  in  Folge  der  ausgedehnten  Nierenerkrankung  ein- 
getreten ist,  welcher  auch  eine  Ovariotomie  nicht  hätte  abhelfen 
können,  auch  wenn  dieselbe  ausführbar  gewesen  wäre.  Es  hat  sich 
zuerst  Hydronephrosis  gebildet,  zu  welcher  sich  später  eine  eiterige 
Ureteritis  und  Pyelonephritis  gesellte;  schliesslich  ist  Nephrophtbisis 
ulcerosa  eingetreten. 
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XIX. 

Zur  pathologischen  Histologie  der  traumatischeii 

Hodenentzfinduog '). 

(Experimentelle    Untersuchung.) 

Von  Dr.  Alexander  Jacobson  aus  St.  Petersburg. 

(Hierzu  Taf.  VII  —  VIII.) 


Man  unterscheidet  primäre  und  secundäre  Hodenentzündungen. 
Erstere  werden  durch  Verletzungen  verschiedener  Art  hervorgerufen, 
wie:  Verwundungen,  Eindringen  fremder  Körper,  Gontusionen,  Ein- 
klemmungen u.  s.  w.  Letztere  compliciren  verschiedene  Krank- 
heiten benachbarter  Theile  —  der  Harnröhre,  der  Prostata,  der  Harn- 
blase'). Der  Chirurg  hat  es  nicht  nur  mit  zufälligen  Verletzungen 
des  Hodens  zu  thun,  sondern  er  ruft  sie  selbst  der  Heilung  wegen 
hervor;  hierher  gehören  Scarificationen,  Incisionen  der  Tunica  albu- 
ginea  bei  starker  Schwellung  des  Hodengewebes,  Oeffnen  von  Eiter- 
ansammlungen,  Ausschaben  von  Abscesshöhlenwänden  und  Fistel- 
Fängen.  Vorliegende  Untersuchung  betrifft  die  durch  mechanische 
Insulte  bedingten  Texturveränderungen  des  Hodens  und  zwar  die  acut- 
verlaufender  Natur.  Meistentheils  werden  beide  Formen  der  Hoden- 
entzündungen zusammen  abgehandelt,  ohne  dass  man  sie  in  histologi- 
scher Beziehung  unterscheidet.  .  In  der  letzten  Lieferung  von  Klebs") 
Handbuch  der  pathologischen  Anatomie  sind  sie  zwar  etwas  getrennt, 

*)  Diese  Schrift  wurde  im  November  1876  verfasst  (St.  Petersburger  Medi- 
cinische  Wochenschrift  No.  3,  1877)  und  im  Militär- Medicinischen  Journal 
(russisch)  im  April  und  Mai  1877  gedruckt;  die  Veröffentlichung  in  deut- 
scher Sprache  konnte  jedoch  erst  jetzt  erfolgen,  da  der  Krieg  mich  nothfgte, 
während  seiner  ganzen  Dauer  als  Chirurg  in  der  kaukasischen  Armee  zu 
functioniren. 

')  Pitha,  Krankheiten  der  männlichen  Geschlechtsorgane,  S.  55  im  Handbuch 
der  spec.  Pathologie  und  Therapie  von  Rud.  Virchow,  2.  Aufl.,  Erlangen 
1864. 

')  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie,  5.  Lieferung,  Geschlechtsorgane,  11. 
Berlip.  S.  1020  — 1021. 
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allein,  so  zu  sagen,  eher  in  ätiologischer  Beziehung,  als  auf  Grund 
der  Strueturveränderungen  des  Gewebes.  Klebs  deutet  bei  dieser 
Gelegenheit  auf  die  Rolle  niederer  Organismen  im  Hervorrufen  der 
Entzündung  hin  und  behauptet,  dass  Quetschungen  nur  dann  eine 
Hodenentzündung  bedingen,  wenn  die  bezüglichen  Tbiere  vorher 
durch,  niedere  Pilzformen  enthaltende  Fäuinissstoflfe  inficirt  sind; 
im  entgegengesetzten  Falle  entstehe  Atrophie  des  Organs.  Ueber 
die  histologischen  Veränderungen  sagt  er  bei  Beschreibung  der 
Gouorrhoea  Folgendes:  „Die  interstitielle  Veränderung  unterscheidet 
sich  nicht  von  den  gewöhnlichen  entzündlichen  Neubildungen" 
und  erklärt  die  Untersuchungen  bezüglich  dieser  Frage  für  unvoll- 
kommen. Hinsichtlich  der  acuten  Entzündung  des  Hodens  bemerkt 
Virchow,  bei  Beschreibung  der  „Orchitis"  oder  richtiger  „Epidi- 
dymitis  gonorrhoica",  dass  das  Gewebe  des  Hodens  eigentlich  meist 
wenig  afficirt  sei^).  Eine  solche  Unvollkommenheit  in  den  Be- 
schreibungen beruht  einerseits  darauf,  dass  sich  selten  Gelegenheit 
bietet,  Untersuchungen  an  acut -entzündeten  Hoden  des  Menschen 
anzustellen,  im  Vergleiche  zu  den  Geschwülsten  und  chronischen 
Veränderungen  dieses  OKgans,  die  daher  auch  öfter  Gegenstand  der 
Untersuchung  waren,  wie  älterer,  so  neuester  Autoren  (G.  Tizzoni 
und  Gaule*),  Malassez^f  Krukowsky^)  u.  A.)  Andererseits 
aber  schuf  man  sich  nur  selten  für  die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  acuten  Hodenentzündung  das  nöthige  Material  an 
Thieren;  in  dieser  Richtung  ist  auf  die  Arbeit  von  SteinerO« 
Professor  Billroth 's  Assistenzarzt,  hinzuweisen,  die  jedoch  weder 
von  Klebs,   noch  von  Kocher^)  erwähnt  wird»    Letzterer  fand 

0  Die  krankhaften  Geschwülste.   Bd.  II.    S.  432. 

')  Ein  Beitrag  zur  Lehre   von   der  Hodentoberculose.     Dieses  Archiv   Bd.  63. 

S.  386-400. 
*)  Note  sar  oo  cas  de  maladie  cystique  da  testicole.    Arch.  de  Physiol.  Dorm. 

et  pathol.  1S75.     Note  sar  le  siege  et  la  stroctare  des  granolations  taber- 

caleoses  da  testicule.    Ibid.  1876. 
*)  Zur  pathologischen  Anatomie  der  chronischen  gonorrhoischen  Orchitis.    Dis- 
sertation, St.  Petersbarg  1876  (rassisch). 
'^)  Uotersachungen  über  die  feineren  anatomischen  Vorgänge  bei  einigen  Formen 

von  Geschwalstbildang  im   menschlichen    Hoden.    Arch.   für  klin.  Ghirorgie 

von  Langenbeck.  Bd.  16.  1874. 
*)  Krankheiten  des  Hodens  und  seiner  Hüllen,  des  Nebenhodens,  Samenstrangs 

und  der  Samenblasen.   Pitha  und  Billroth,  Handbuch  der  Chirurgie.  Bd.  111. 

2.  Lief.  1875. 
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ia  der  Literatur,  die  er  in  seiner  Arbeit  eingebend  citirt,  so  wenig 
Material  zur  patbologischea  Anatomie,  dass  er  sieb  genötbigt  fand, 
diesen  Tbeil  selbst  auf  Grund  von  Präparaten  schweizer  und  deut- 
scher Sammlungen  zu  bearbeiten;  diesen  Umstand  führt  er  am 
Ende  des  literarischen  Theiles  an.  Allerdings  finden  wir  bei  ihm, 
in  Bezug  auf  acute  Hodenentzttndung,  (recht)  umständliche  Be- 
schreibungen der  miitroskopischen  Bilder  (S.  249,  250,  251).  Somit 
ist  ersichtlich,  dass  grösstentheils  chronisch -verlaufende  Prozesse 
des  Hodens  histologisch  untersucht  worden  sind  —  chronische 
GoDorrhoea,  Syphilis,  Tuberculose,  einige  Geschwülste  des  Hodens. 
Dagegen  ist  die  acute  Orchitis,  und  insbesondere  die  traumatische, 
nur  wenig  untersucht  worden;  experimentelle  Arbeiten  giebt  es  in 
dieser  Richtung  beinahe  gar  nicht,  und  daher  kann  man  wohl  be- 
haupten, dass  die  Orchitis  traumatica  acuta  noch  keine  eingebende 
histologische  Beschreibung  besitzt. 


Vorliegende  Arbeit  ist  eine  experimentelle  Untersuchung.  Die 
Versuche  wurden  kn  erwachsenen  und  vollkommen  gesunden  Hunden 
gemacht  und  ergaben  16  zur  Untersuchung  taugliche  Präparate. 
Nach  sorgfältiger  Rasirung  des  Hodensackes,  des  anliegenden  Theiles 
des  Unterleibes,  der  Schenkel  und  Inguinalgegenden,  nach  Chloro- 
formnarcose,  wurden  durch  einen  grossen  longitudinalen  Schnitt, 
in  der  Mitte  zwischen  der  Raphe  des  Hodensackes  und  dessen 
freiem,  äusserem  Rande,  parallel  der  Raphe,  alle  Hüllen  des  Testi- 
kels  bis  zur  Albuginea  geöffnet;  darauf  wurde  der  Hode  aus  der 
Wunde  befreit,  und  ein  Tbeil  davon  perpendiculär  zu  seiner  Längs- 
axe  entfernt.  Auf  diese  Weise  erhielt  man  einen  Querschnitt  durch 
den  ganzen  Testikel,  die  Albuginea  und  den  Nebenhoden.  Die 
Arterien  wurden  entweder  torquirt,  oder,  seltener,  unterbunden. 
Oft  wurden  die  Hüllen  des  Hodens  mit  der  Pincette  erfasst  und 
nach  Möglichkeit  abgeschnitten;  daraufhin  wurde  die  blossgelegte 
Oberfläche  des  Hodenparenchyms  mit  Haut  umrahmt,  letztere  mit 
der  Albuginea  zusammengenäht,  und  somit  blieb  das  Hodengewebe 
selbst  offen. 

Die  Hauteinfassung  hatte  ihre  Vorzüge  in  folgenden  Beziehun- 
gen: 1)  das  lädirte  Hodenparenchym,  an  dem  der  Entzündungs- 
prozess  untersucht  werden  sollte,  lag  stets  frei  und  offen  da  und 
konnte  daher  beständig  beobachtet  werden ;  dabei  2)  fiel  der  Hode 
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nicht  aus  der  Wunde  und  behielt,  durch  die  Haut  gestützt,   fast 
seine  normale  Lage  bei;  aus  diesem  Grunde  war  der  grösste  Theil 
seiner  Oberfläche  nicht  freigelegt,  der  Samenstrang  mit  seinen  Blut- 
gefässen weder  distendirt  noch  geschlungen,  weshalb  die  Blutcircii- 
lation.  von  dieser  Seite  her  sich  in  normalem  Zustande  befand  und 
somit  eine  Necrose  des  Hodens  vermieden  wurde;    3)  indem   bei 
der  Reizung  des  Hodengewebes  nach  dem  beschriebenen  Verfahren 
ein  Theil  seiner  festen,  wenig  nachgiebigen,  fibrösen  Membran  ent- 
fernt wurde,   wurde  ein  fremder,   den  Entzündungsprozess  compli- 
cirender  Umstand,  nehmlich  starke  Compression  des  Gewebes,  ver- 
mieden;   zugleich   waren  damit  vollkommen   fremde   und    zufSllige 
Erscheinungen  ausgeschlossen,  weshalb  der  Entztlnduugsprozess  in 
ziemlich   reiner  Form   erhalten  blieb,  ohne  durch   necrotische   und 
atrophische  Erscheinungen    beeinträchtigt  zu    werden.     Abgesehen 
von  dem  Zustande  der  acuten  Entzündung,   wobei  das  Gewebe  in 
Folge  seröser  und   zelliger  Infiltration  sich   quantitativ  vergrössert, 
existirt  selbst  im  gesunden,   lebenden  Hoden  unter   der  Albuginea 
eine  beträchtliche  Turgescenz,  in  Folge  welcher  besagte  Membran  sich 
im  Zustande  leichter  Spannung  befindet,  so  dass  sofort  nach  einem 
Einschnitte   Gontraction  derselben   und    leichtes   Hervorquellen    des 
Parenchyms  beobachtet  wird;    dabei  liegt  letzteres  nicht   mehr  in 
einer  Ebene  mit  dem  Schnitte  der  Tunica   fibrosa,   sondern  bildet 
eine  leichte  Wölbung,   die  bei  eintretender  Reaction  an  Dimension 
zunimmt;  davon  konnte  man  sich  beständig  während  der  Versuche 
überzeugen.     4)  Da  das  Gewebe  des  Hodens  quer  durchschnitten, 
und  somit  das  Parenchym  blossgelegt  war,  musste  Suppuration  er- 
wartet werden.     Bei   dem    beschriebenen   Operationsverfahren   hat 
der  Eiter  freien  Ausweg,  weshalb  keine  stürmischen  Gomplicationen 
eintreten;  sogar  Verwachsung  der  Oberfläche  des  Hodens  mit  den 
angrenzenden  Theilen   wurde    nicht   beobachtet,    die   Steile  ausge- 
nommen, wo  die  Haut  angenäht  war;  die  Albuginea  blieb  beständig 
glatt,    ohne   Pseudomembranen  oder   irgend    welche  Unebenheiten 
und  zottige  Excrescenzen. 

Die  Entfernung  eines  Theiles  des  gesunden  Gewebes  macht  es 
möglich,  in  jedem  derartigen  Versuche  deu  Zustand  zu  controliren, 
in  welchem  der  zu  untersuchende,  entzündete  Hode  im  Moment  der 
Läsion  sich  befand.  Dieser  Umstand  ist  um  so  wichtiger  für  ein 
Organ,  wie   der  Hode,  dessen  Structur,   selbst  im  gesunden  Zu- 
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Stande,  je  nach  seinem  Functionsstadium  und  dem  Alter  des  Indi- 
viduums, bedeutenden  Schwankungen  unterliegt.  Vielleicht  wird 
dieses  Untersuchungsverfahren  später  eine  grössere  Bedeutung  er- 
langen, wenn  es  sich  um  die  Untersuchung  feinerer  Details  han- 
deln wird.  Nach  der  Operation  blieb  die  Wunde  ohne  Behandlung, 
oder,  sie  unterlag,  um  einen  eleganteren  Ausdruck  zu  gebrauchen, 
der  offenen  Wundbehandlung,  oder,  es  wurde,  nach  dem  Ausdruck 
einiger  Chirurgen,  die  Aerationsmethode ^)  angewandt.  Nach  der 
Operation  erschien  auf  dem  oberflächlich  gelegenen  Theile  des 
Hodenparenchyms  eine  weiche  Kruste  von  schmutzig-  oder  dunkel- 
grauer  Farbe,  die  darauf  mit  dem  auf  die  Oberfläche  und  in  das 
Gewebe  des  Hodens  ausgetretenen  Blute  eintrocknete,  schwarz  und 
wie  mit  Lack  bedeckt  erschien.  Die  Nähte  wurden  rechtzeitig  ent- 
fernt. Unter  der  Kruste  ging  der  Demarcationsprozess  vor  sich; 
nach  dessen  Beendigung  und  nach  Abfallen  der  Kruste  erschien 
an  Stelle  des  blossgelegten  Hodenparenchyms  eine  gewölbte,  jedoch 
nicht  fungöse,  gut  granulirende  Oberfläche,  von  angewachsener  Haut 
eingefasst,  die  bereits  ein^  Narbe  in  Form  eines  weissen,  die  Gra- 
nulationen überziehenden,  Saumes  bildete;  die  Granulationen  waren 
oft  von  einem  dünnen,  trockenen  Häutchen  bedeckt,  von  der  Farbe 
einer  eingetrockneten'^Ochsenblase.  Allmählich  nähert  sich  der  Pro- 
zess  der  endlichen  Heilung,  d.  h.  die  granulirende  Oberfläche  wird 
weniger  erhaben,  cicatrisirt  sich  und  die  Narbe  zieht  sich  allmäh- 
lich zusammen.  Schliesslich  bleibt  ein  Defect  von  sehr  unbedeu- 
tendem Umfange,,  im  Vergleiche  mit  der  ursprünglichen  Läsion, 
zurück.  Neben  dieser  Form  des  Versuches  wurde  noch  eine  andere' 
gebraucht:  ein  gewöhnlicher  Kupferdraht,  wie  er  zur  Metallnaht  ange- 
wandt wird,  wurde  vierfältig  zusammengefaltet,  sorgfältig  zusammen- 
gedreht, vermittelst  einer  Nadel  durch  den  Hoden  gezogen,  darauf 
torquirt  nach  Art  einer  Metallnaht  und  bildete  einen  Ring,  dessen 
Durchmesser  so  gross  war,  dass  von  einer  Einklemmung  des  Or- 
gans auch  nicht  die  Rede  sein  konnte.  Natürlich  blieben  bei  dieser 
Untersuchungsmethode  die  Haut  und  die  Membranen  des  Hodens 
in  situ  unverletzt,  mit  Ausnahme  der  Ein-  und  Austrittsstellen  des 
Drahtes;  andererseits  aber  fehlte  dabei  ein  gesundes  Stück  des  Or- 

>)  Kostarew,  Protocoll  der  2.  Sitzung  der  SectioD  für  wissenscbaftliche  Me> 
dicin  des  V.  Congresses  russischer  Naturforscher  und  Aerzte  in  Warschau, 
von  3.  September  1876. 
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gans  für  die  Gontroluntersuchung.  Letzterer  Uebelstand  wurde 
dadurch  beseitigt,  dass  bei  Anwendung  beschriebener  Irritation,  zur 
Untersuchung  verhältnissmässig  früher  EntzUndungsperioden ,  der 
Draht  einerseits  nicht  lange  im  Gewebe  blieb  und  somit  nur  ge- 
ringe Veränderungen  hervorrief;  andererseits  als  unbedeutender 
Reizerreger  nur  auf  einem  geringen  Gebiete  Inflammations?er8nde» 
rungen  bedingte  und  dabei  fast  das  ganze  Gewebe  unberührt  liess. 
Dieses  Verfahren  wandte  auch  Steiner^)  hei  seinen  Versuchen  an. 
Auf  diese  Weise  war  man  im  Stande  Material  für  die  Untersuchung 
entzündlicher  Veränderungen  traumatischer  Natur  am  Hoden,  von 
ihren  frühesten  Perioden  an,  bis  zu  vollständiger  Vernarbung  der 
Wunde,  zu  erhalten.  Die  Versuche  wurden  von  Ende  Februar  bis 
Mitte  Juli  angestellt  und  im  September  fortgesetzt.  Nach  Ablauf 
einer  bestimmten  Frist  von  48  Stunden  bis  35  Tagen  nach  der 
Läsion  wurde  der  entzündete  Hode  entfernt.  In  den  Fällen,  wo 
durch  denselben  ein  Drahtring  gezögen  war,  wurde  zuerst  durch 
einen  Schnitt  der  Hautumriss  des  Ringes  begrenzt;  darauf  ein 
Schnitt  auf  der  Vorderfläche  des  Hodensackes,  vom  loguinalkanal 
bis  zum  begrenzten  Hautbezirke,  geführt,  und  der  Hoden  mit  dem- 
selben entfernt.  Der  Samenstrang  wurde  auf  möglichst  weiter 
Strecke  und  in  weiter  Entfernung  vom  Organe  blossgelegt,  darauf 
en  masse  mit  einer  starken  Ligatur  schnell  zugezogen,  und  nach 
Anlegen  einer  zweiten  Ligatur,  zwischen  beiden  durchschnitten. 
Der  Drahtring  wurde  äusserst  vorsichtig  nach  den  Regeln  der 
Metallnahtentfernuug  herausgenommen,  und  das  Präparat  in  die 
Gonservirungsflüssigkeit  gelegt,  wobei  nach  Möglichkeit  jeder  Druck 
vermieden  wurde. 

In  den  Fällen  mit  Hauteinfassung  wurde  vor  Allem  in  der 
Haut^  in  einiger  Entfernung  (etwa  2  Mm.)  vom  Rande  der  Narbe, 
ein  Girculärschnitt  gemacht,  der  bis  zur  Tunica  fibrosa  durchdrang, 
darauf  zum  Inguinalkanal  hin  von  diesem  Schnitte  aus  ein  zweiter 
geführt,  der  Hoden  und  Samenstrang  entblösste.  Um  womöglich 
den  Inhalt  der  Gefässe  zu  conserviren  und  ein  Zusammenfallen  der- 
selben zu  vermeiden,  wurde  wie  im  vorigen  Falle  vorgeschritten, 
oder  nach  Blosslegung  der  Art.  spermatica  auf  mögliehst  weiter 
Strecke  unter  dieselbe  eine  Ligatur  gebracht,  ohne  sie  jedoch  zu- 

1)  I.  c.  S.  195,  196. 
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sammenzuzieben ,  und  die  übrigen  Tbeile  des  SamenstraDges  mit 
einer  Scbeere  durchscbuitien.  Wäbrend  dieser  Zeit  sacht  man 
äusserst  vorsicbtig  jeglichen  Insult  der  Arterie  —  Spannung  u.  s.  w. 
—  zu  vermeiden;  daher  wird  der  Hode  unterstützt  und  so  im  Zu- 
sammenbange mit  der  pulsirenden  Arterie  in  ein  flaches  Geffiss 
(eine  weisse  Porcellanscbaale)  voll  Müller'scher  Flüssigkeit  gelegt. 
Dann  folgt  man  aufmerksam  dem  Ausfliessen  des  Blutes  aus  den 
Venen,  und  sucht  in  dem  Momente,  wo  der  venöse  Blutfluss  auf- 
hört, die  Arterienligatur  zusammenzuziehen.  Unter  diesen  VerhSlt- 
nissen  erhSlt  man  eine  schöne  Injection  ohne  jeglichen  Austritt 
rotber  Blutkörperchen,  selbst  in  einem  Gewehe,  wie  das  der  Gra- 
nulationen, welches  so  reich  mit  neugebildeten,  zarten,  dünnwandi- 
gen Gefässen  verseben  ist.  Bei  prompter  Unterbindung  des  Samen- 
stranges en  masse  ist  eine  bedeutende  Infiltration  des  Gewebes  mit 
rothen  Blutkörperchen  nicht  zu  beobachten.  Auch  früher  schon 
strebte  man  danach,  die  Blut-  und  LymphgefSsse  in  dilatirtem  Zu- 
stande zu  erhalten,  versehen  mit  ihrem  normalen  Inhalte,  und  nicht 
mit  verschiedenen  Injectionsmassen.  Boll')  bemerkt,  dass  man 
bei  Blosslegung  irgend  einer  Drüse  beim  Thiere  und  durch  Unter- 
bindung der  Vene  in  kurzer  Zeit  ein  vollständiges  Oedem  der  Drüse 
und  UeberfüUung  der  Gefässe  mit  Blutkörperchen  erhält  (Ludwig); 
das  Oedem  entsteht  auch  ohne  Venenunterbindung,  einfach  in  einer 
entblössten  Drüse  (Heidenbain);  beides  ergebe  sich  am  besten 
an  der  Submaxillaris  des  Kaninchens. 

Mikroskopische  Technik. 

Die  Präparate  wurden  meistentheils  mit  Müller'scher  Flüssigkeit 
bearbeitet  und  zwar  aus  folgenden  Gründen:  1)  A.  Rollett') 
beobachtete  den  Einfluss  dieses  Reagens  auf  frische  Präparate  und 

fand,  dass  „ man  sich  .überzeugen  kann,  dass  die  Müller'sche 

Flüssigkeit  die  Zellen  nahezu  in  dem  Zustande  äusseren  Ansehens 
conservirt,  den  sie  beim  Zusatz  des  Härtemittels  besassen.  Die  ein- 
tretende Schrumpfung  ist  sehr  gering,  die  Begrenzungsränder  wer- 
den glätter  und  schärfer;  grössere  Fortsätze  der  Zellen  bleiben  aber 
vollkommen  erhalten.     Die  Granulation  der  Zellsubstanz  ist  etwas 

*)  Beitrage  zor  mikroskopischen  Anatomie  der  aciDösen  Druseo.  Berlin  1869.  S.6. 
')  Von  den  Bindesubstanzen.    Handbuch  der  Lehre  von  den  Geweben  des  Men- 
schen und  der  Thiere,  heransg.  von  Stricker.  Erster  Band.  1871.  S.  43,  44. 
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deutlicher  ausgeprägt.  Einen  für  eine  Membran  sprechenden  dop- 
pelten Grenzcontour  zeigen  die  Zellen  jetzt  so  wenig,  wie  im  frischen 
Zustande.  Der  Kern  ist  aber  in  allen  Zellen  deutlich  geworden 
und  erscheint  bläschenförmig  mit  einer  krümeligen  Masse  in  seiner 
Mitte  oder  er  entbehrt  eines  doppelten  Gontours  und  erscheint  in 
seiner  Masse  grobkörnig.^  2)  Die  pathologische  Histologie  muss 
Hand  in  Hand  mit  der  normalen  gehen ;  bevor  man  eine  pathologi* 
sehe  Untersuchung  beginnt,  macht  man  sich  gewöhnlich  mit  dem 
normalen  Bau  des  zu  untersuchenden  Organs  bekannt,  mit  den 
Facten  der  normalen  Anatomie  und  natürlich  auch  mit  den  Methoden, 
mit  Hülfe  welcher  diese  Facta  erzielt  sind;  ferner,  um  die  Parallele 
und  die  Harmonie  mit  der  normalen  Histologie  nicht  zu  beeinträch- 
tigen, um  irgend  eine  an  einem  pathologischen  Objecte  erhaltene 
und  an  einem  normalen  nicht  beobachtete  Erscheinung  mit  vollem 
Rechte  dem  Prozesse,  und  nicht  dem  Bearbeitungsverfahren  zu- 
schreiben zu  können,  ist  es  unumgänglich  noth wendig,  wie  jene 
Präparate,  so  auch  diese,  d.  h.  die  normalen  sowohl,  als  auch  die 
pathologischen  mit  denselben  Reagentien  zu  bearbeiten.  In  einer 
Beziehung  haben  sich  alle  neueren  Autoren,  welche  die  Facta  der 
normalen  Histologie  des  Hodens  festgestellt,  auf  welche  sich  vorlie- 
gende Untersuchung  stützt,  der  Müller'schen  Flüssigkeit  bedient.  Die 
besten  Arbeiten  auf  dem  Gebiet  der  normalen  Histologie  des  Hodens 
gehören  Ebner*),  v.  Mihalkowics*)  und  E.  Neumann*). 

Ebner  gebrauchte  für  die  Erhärtung  der  Präparate  ausschliess- 
lich Müller'sche  Flüssigkeit,  v.  Mihalkowics  bediente  sich,  wie 
verschiedener  neuester  Untersuchungsverfahren,  so  auch  der  Müller'- 
schen  Flüssigkeit;  demnach  war  er  im  Stande,  die  Güte  verschie- 
dener Bearbeitungsmethoden  der  Gewebe  zu  vergleichen  und  daher 
kann  man  auf  seine  Schlüsse  absolutes  Gewicht  legen;  er  sagt 
Folgendes  ^): 

*)  ÜotersucbaDgeo  ober  deo  Bau  der  SameDkaDälcben  etc.  UotersucbuDgeo  aus 
dem  iDstitute  für  Pbysiologie  und  Histologie  in  Graz.  Herausgegebeo  von 
Alexander  Rollett.    Hft.  II.    Leipzig  1S71. 

*)  Beitrag  zur  Auatomle  und  Histologie  des  Hodens.  Arbeiten  ans  der  physio- 
logischen Anstalt  zu  Leipzig,  1873.    Mitgetbeilt  durch  G.  Ludwig. 

*)  Untersuchungen  über  die  Entwickelung  der  Spermatozoiden.  Archiv  für  mi- 
kroskopische Anatomie.  Bd.  11.  1875. 

*)  1.  c.  S.  32. 
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„Auch  hier  zeigen  sich  Eiasiichinjectiooen  mit  schwacher  Ueber- 
osmiumsäure  vortheilhaft,  aber  noch  besser  ist  es,  man  unter- 
sucht blos  feine  Schnitte  von  in  MUiler*scher  Flüssigkeit  und  Al- 
kohol erhärteten  Hoden .^  Und  dieses  behauptet  er  so- 
gar bezüglich  der  Untersuchung  der  Lympbbahnen  des  Hodens.  — 
C.  Neu  mann  ^)  bediente  sich  zur  Erhärtung  einer  Iprocentigen 
Lösung  von  OsmiumsSure  und  der  Müller'schen  Flüssigkeit,  von 
der  er  sagt,  dass  sie  die  StructurverhSltnisse  vortreflflich  conservirt. 

Diese  Hindeutungen  genügten,  um  der  Müller 'sehen  Flüssigkeit 
den  Vorzug  zu  geben.  Wie  oben  erwähnt,  wurden  in  dieselbe  Prä- 
parate im  Zusammenhange  mit  der  Arterie,  so  wie  auch  auf  an- 
derem Wege  erhaltene  und  Stücke  des  gesunden  Hodens  gelegt,  die 
während  des. Versuches  abgeschnitten  wurden  und  später  für  die. 
Controle  des  normalen  Baues  dienten.  Mit  der  grössten  Sorgfalt 
wurde  jeglicher  Druck  auf  das  Präparat  vermieden,  um  nicht  die 
in  den  Höhlen  befindlichen  Flüssigkeiten  vor  Erhärtung  der  Höhlen- 
wände und  um  ihrer  Neigung  zusammenzufallen  vorzubeugen,  was 
ihre  Beziehungen  im  früheren,  natürlichen  Zustande  maskiren  könnte. 
Das  Resultat  dieser  Vorsichtsmaassregeln  war  eine  sehr  schöne  In- 
jection  der  Blutgefässe  und  ein  deulliches  Bild  der  Lymphbahnen. 
Allein  ungeachtet  der  vorzüglichen  Eigenschaften  der  MüUer'schen 
Flüssigkeit  und  der  nachfolgenden  Bearbeitung  mit  Alkohol  wurden 
Präparate  auch  in  frischem  Zustande  der  Wirkung  des  Weingeistes 
ausgesetzt,  jedoch  eines  schwachen  von  40 — 36  pCt.,  der  Beschrei- 
bung Ranvier's")  gemäss,  um  einige  specielle  Fragen  zu  unter- 
suchen. Um  leichter  gute  Schnitte  zu  gewinnen,  werden  Stücke 
des  bearbeiteten  Gewebes  auf  24  Stunden  in  Lösung  von  Gummi 
arabicum  in  Wasser  oder  in  Wasser  zur  Hälfte  mit  Glycerin,  in 
Form  eines  flüssigen  Syrups,  eingebettet  und  darauf  durch  Alkohol 
entwässert,  oder  sie  werden  in  eine  mit  derselben,  jedoch  dickeren 
Lösung  des  Gummi  arabicum  erfüllte  Papierdüte  gebracht;  alles 
dieses  wird  zur  Gewinnung  einer  schnittfähigen  Masse  in  Weingeist 
eingelegt  (Methode  von  Brücke). 

Zum  Anfertigen  von  Schnitten  wurde  auch  das  Mikrotom  [Ran- 
vier')]  angewandt  —  ein  in  vielen  Fällen  sehr  nützliches  Instrument. 

»)  1.  c.  S.  297. 

*)  Trait^  techolgoe  d'histologie.    Paris  1875.    p.  8d,  87. 
»)  I.  c.  p.  93,  94,  95. 
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Die  Isolinmg  der  Samenkinllehen  worde  ebeoMls  versucht; 
es  geschah  Termittelst  Zerzupfen ')  und  langsamen  Auszapfens  der 
KanSlehen,  eines  in  letzterer  Zeit  von  Malassez*)  angewandten 
Verfahrens,  oder  nach  der  in  der  Dissertation  von  Goroschankin') 
beschriebenen  Methode.  Beim  normalen  Hoden  wird  der  Zweck 
durch  einfocfaes  Auszupfen  erreicht,  welches  hier  besser  verwendet 
werden  kann,  als  die  zweite  Methode:  es  ist  einfacher,  sdineller,  er- 
möglicht das  isolirte  Object  im  frischen  Zustande  zu  erbalten  und 
Reagentien,  die  einen  derartigen  Zustand  verlangen,  wie  z.  B.  Silber, 
anzuwenden.  Bei  pathologischen  Prozessen  jedoch  wird  wahrschein- 
lich die  zweite  Methode  eine  grossere  Anwendung  finden,  weil  das 
Auszupfen  hier  selten  gelingt,  wegen  des  festen  Anliegens  der  Samen- 
•4anSlcfaenwinde  an  das  angrenzende  Gewebe.  Leider  bat  Malassez 
das  Bearbeitungsverfahren  nicht  deutlich  genug  beschrieben.  Be- 
kannt ist  nur,  dass  er  die  RanSIchen  isolirt  und  mit  Silber  bear- 
beitet hat  Aus  diesem  Grunde  dOrfte  es  nicht  zwecklos  sein,  die 
Methode  zu  beschreiben,  wie  sie  bei  dieser  Untersuchung  angewandt 
wurde. 

Das  Auszupfen  geschieht  langsam;  das  auf  eine  gewisse  Strecke 
losgetrennte  Kanttlchen  wird  auf  die  Schnittfliche  des  Hodens  aus- 
gebreitet, oder,  wenn  das  Auszupfen  in  der  Nähe  der  Albuginea 
geschieht,  auf  die  freie  Flache  der  letzteren  herttbergeschlagen,  wo 
man  es  bedeutend  leichter  erkennen  und  hernach  ergreifen  kann, 
als  auf  dem  Hodenpareochym;  den  losgetrennten  Theil  kann  man 
auch  auf  einen  trockenen  Objecttrüger  legen.  Darauf  wird  das 
Kanälchen  von  Neuem  in  der  Nähe  des  Gewebes  mit  der  Pincette 
erfasst  u.  s.  w.  — 

■)  A.  Kölliker,  Haodboch  der  Gewebelehre  etc.    Leipzig  1863.    S.  541. 

')  Note  aar  le  siege  et  la  stractare  des  graoalatiooB  tabercoleoses  du  testicale. 
Arcbitea  de  Physiologie  norm,  et  patholog.   Paris  1876.  p.  67. 

*)  Material  für  Aoatomie  ood  Physiologie  der  GebarmotterdruseD.  Radnew's 
Jonroal  für  oorm.  ond  pathologische  Histologie  (Rassisch).  1876.  Janaar 
ood  Febroar.  S.  20  u.  21.  Stuckchea  foo  friachem  Gewebe  werdeo  aof  48 
Stoodeo  iD  95procentigeD  Weingeist  eingelegt,  darenf  in  eine  Ldanng  Ton 
1  Theil  Salpetersiore,  welche  eine  geringe  Menge  salpetriger  Slore  enthilt, 
and  4  Theileo  destiliirten  Wassers,  bis  das  Gewebe  anfangt  sich  leicht  zn 
zerzupfen  (12 — 24  Stunden),  worauf  sie  mit  deatillirtem  Wasser  aosgewaschen 
und  auf  48 — 72  Stunden  in  eine  Mischung  ?on  1  Th.  dcstill.  Wasser  und 
3  Tb.  Glycerin  gelegt  werden.    Darauf  beginnt  das  Zerzupfen  fermittelsl  Nadeln. 
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Auf  diese  Weise  können  einige  Centimeter  lange  Stücke  der 
Kanalchen  isolirt  werden. 

Zur  Verhütung  des  Einschrumpfens  werden  die  auf  dem  Ob* 
jectglase  ausgebreiteten  Kanttlchen  mit  Paraffin  oder  Siegellack  be- 
festigt. Diese  Manipulation  beansprucht  viel  Geduld:  Die  so  prH- 
parirten  Kanälchen  unterliegen,  auf  den  Objecttrfigern  befestigt, 
einer  weiteren  Bearbeitung,  indem  sie  mit  diesen  in  die  Flüssigkeit 
eingelegt  werden;  oder  die  Reagentien  werden  auf  den  Objectträger 
gegossen  und  bei  langdauernder  Bearbeitung  wird  das  Pr&parat,  zur 
Verhütung  des  Ausdünstens,  in  einen  mit  Wasser  zum  Theile  an- 
gefüllten und  mit  einer  Glasglocke  überdeckten  Teller  gebracht,  so 
jedoch,  dass  es  über  dem  Wasser  zu  stehen  kommt  —  ein  in 
Ran  vier 's  Laboratorium  angewandtes  Verfahren. 

Für  die  Tinction  wurde  Garmin,  HSmatoxylin,  Picrocarmin, 
Purpurin  und  Silber  verwendet.  Das  Hämatoxylin  färbte  Präparate, 
die  mehr  oder  weniger  lange  in  MüUer'scher  Flüssigkeit  gelegen, 
sehr  hübsch;  dazu  waren  gar  keine  besonderen  Vorrichtungen  er- 
forderlich, nur  dass  die  mikroskopischen  Schnitte  in  Wasser  ein- 
geweicht werden  mussten,  um  das  in  ihnen  enthaltene  Gummi 
arabicum  zu  entfernen.  Es  ist  schwer,  di^  Ansicht  einiger  Autoren 
zu  theilen,  als  gebe  ein  24  stündiges  Einweichen  in  destillirtem 
Wasser  Präparaten,  die  früher  in  Müller'scher  Flüssigkeit  gelegen, 
ihren  früheren  Zustand  zurück,  d.  h.  dasselbe  Verhalten  Reagentien 
gegenüber,  wie  im  frischen  Zustande.  Ein  mehrtägiges  Einweichen 
in  Wasser  von  etwas  dickeren,  jedoch  noch  dermaassen  durch- 
sichtigen Präparaten,  dass  sie  vollkommen  für  die  Untersuchung  bei 
einer  Vergrösserung  z.  B.  von  200—250  Mal  tauglich  sind,  entzieht 
ihnen  die  MüUer'sche  Flüssigkeit  nicht  einmal  in  dem  Grade,  dass 
die  gelbe  Färbung  verschwinde,  ganz  abgesehen  davon,  dass  das 
Resultat  der  Einwirkung  von  Reagentien  auf  solche  Präparate  nicht 
befriedigend  ist.  Hier  kann  man  am  besten  auf  die  Essigsäure,  die 
Salpetersäure  [Goroschankin  *)],  das  salpetersaure  Silber  u.  s.  w. 
hinweisen.  Die  Garmintinction  solcher  Präparate  geschieht  sehr  un- 
gleichmässig  [s.  Ranvier*)].  Die  besten  Resultate  bei  der  Tinction 
von  Präparaten,  die  vorher  in  MüUer'scher  Flüssigkeit  gelegen,  wur- 
den mit  Picrocarmin  erhalten,    wenn  die  mikroskopischen  Schnitte 

*)  I.  c.  s.  21. 
«)  1.  c.  S.  97,  98. 
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2 — 3  Tage  lang  mit  einer  schwachen  Picrocarminlösung  (20  Tropfen 
auf  25 — 30  Gem.  destillirten  Wassers)  bearbeitet  wurden,  nach  vor- 
hergehendem  Abspülen  zur  Entfernung  des  Weingeistes,  wfihrend 

« 

das  Gummi  arabicum  in  Picrocarmin  weichte;  auf  dem  Boden  des 
GefSsses  wurde  ein  Löschblatt  ausgebreitet.  Im  Vergleiche  zum  Häma- 
toxylin  gab  Picrocarmin  eine  etwas  diffuse  Färbung,  die  zudem  be- 
züglich der  gelben  und  rothen  Farben  nicht  immer  beständig  war. 
In  Folge  der  diffuseren  Färbung  traten  die  Kerne  bei  weitem  nicht 
so  scharf  hervor,  wie  bei  der  Tinction  mit  Hämatoxylin.  Es  genügt 
zu  sagen,  dass  die  Granulationselemente  von  Garmin  und  Picro- 
carmin durchweg  gefärbt  werden  und  fast  gleicbmässig  körnig  er- 
scheinen, wobei  die  Kerne  beinahe  nicht  zu  unterscheiden  sind; 
das  Hämatoxylin  dagegen  färbt  die  Kerne  dermaassen  scharf,  dass 
sie  ebenso  deutlich  hervortreten,  wie  nach  Einwirkung  von  Essig- 
säure. Dabei  ist  jedoch  nicht  zu  vergessen,  dass  hier  nicht  etwa 
von  den  Vorzügen  der  Hämatoxylintinction  im  Allgemeinen  ge- 
sprochen wird,  sondern  nur  in  Bezug  auf  Präparate,  die  zuerst  in 
Müller'scher  Flüssigkeit  gelegen.  Dieses  Reagens  haben  auch  früher 
schon  Ebner  und  Steiner')  für  die  Untersuchung  des  Bodens 
besonders  empfohlen.  Letzterer  sagt  unter  Anderem,  während  er 
einige  technische  Bemerkungen  macht,  dass  das  Hämatoxylin  die 
Bindegewebsfasern  weniger  färbt,  als  den  Zellenkern,  jedoch  inten- 
siver als  das  Protoplasma.  Dieses  ist  aber  nur  bezüglich  dieser 
Schnitte  und  schlechi  gelungener  Präparate  richtig;  in  gut  gelun- 
genen Präparaten  erscheinen  Protoplasma  sowohl  als  auch  Binde- 
gewebsfibrillen  ungefärbt.  Die  K«rne  werden  auch  von  Purpurin*) 
gut  gefärbt,  selbst  in  Präparaten  aus  der  Mttller'schen  Flüssigkeit 
Salpetersaures  Silber  wurde  in  einer  Lösung  von  1:600  Wasser 
zu  interstitiellen  Injectionen  und  zur  Färbung  frisch  ausgerissener 
und  in  Wasser  oder  ^procentiger  Salpeterlösung  ausgewaschener 
Kanälchen  verwendet.  Ungefärbte  PrSparate  wurden  in  Glycerin  zur 
Hälfte  mit  Wasser,  Garmin-  und  Picrocarminpräparate  in  Glyoerin 
mit  Zusatz  von  Iprocentiger  Ameisensäure,  Hämatoxylin -Purpurin 
und  SiJberpräparate  in  reinem  Glycerin  eingeschlossen. 

»)  I.e.  s.  196. 

')  L.  RaDTier,   Des  applications  de  la  purpurine  ä  Thistologie.     ArchiiM  de 
Physiologie  oonnale  et  pathologique,  1874.    p.  761      773. 
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Zwischensubstanz. 

Die  normale  Structur  des  interstitiellen  Gewebes  im  Hoden  ist 
erst  in  neuester  Zeit  einer  eingehenden  Untersuchung  unterworfen 
worden.     Selbst  in   der  4.  Auflage   des  vortrefflichen  Werkes  von 
Kölliker')  giebt  es  gar  keine  histologische  Beschreibung  dieses 
Gewebes,  und  selbst  die  Existenz  derselben  wird  nur  in  wenigen 
Worten  erwähnt,  nebmlich  dass  die  Tunica  albuginea  von  ihrer  In- 
nern  Fläche   aus   in    das  Hodenparenchym    flache   Fortsätze   aus- 
strahlt, welche  Blutgefässe  enthalten,  aus   losem  Bindegewebe   be- 
stehen (Septula  testis)   und   sich   in   einem  Punkte  mit  dem  dick- 
sten von  ihnen  (Corpus  Highmori  s.  mediastinum  testis),   welcher 
den   hinteren  Rand  des  Hodens  einnimmt,  verbinden;  dass  ferner 
in   den  Läppchen  des  Hodens  wenig  Bindegewebe  vorbanden   sei. 
Eine  so  unvollkommene  Beschreibung  des  interstitiellen    Gewebes 
des  Hodens  bei  verhältnissmässig  genauer  Beschreibung  des  Inhalts 
der  Kanälchen  ist  dadurch  zu   erklären,  dass  das  Augenmerk  der 
Forscher  gänzlich  auf  die  Untersuchung  der  Entwickelungsgeschichte 
der  Samenkörper   gerichtet   war.    Unzweifelhaft    ist   dies  eine  der 
wichtigsten  Fragen   nicht  nur  in  der  Histologie  des  Hodens,   son- 
dem  überhaupt  in  der  Lehre  von  den  Organismen,    und  ist  man 
berechtigt,  von  der  Untersuchung  und  Bearbeitung  derselben  gleich- 
zeitig auch  die  Lösung  der  Frage  über  die  Structur  des  Hodens  im  ' 
Allgemeinen,  über  die  Beschaffenheit  aller  seiner  Theile  zu  erwarten. 
Wenn  Letzteres  nicht  erreicht    worden,    so  liegt  die  Schuld  nicht 
so  sehr  an  der  Stellung  der  Frage  (dass  nebmlich   fast  Alle  nicht 
den  Bau  des  Hodens,  sondern  die  Entwickelung  der  Samenfäden 
erforschten),  als  in   der  Anwendung   ungenügender,    man  könnte 
sagen,  elementarer  Untersuchungsmethoden :  grösstentheils  nebmlich 
wandten  die  Forscher  das  Zerzupfen  der  Präparate  an  und  wussten 
daher  häufig  nicht,   womit  sie  es  zu  thun  hatten,   was  am  besten 
aus  folgenden  Worten  von  Lavalette  St.  George*)   hervorgeht, 
der  nur  das  Isolirungsverfahren  anwandte:  „Dass  diese  Zellen  etwas 
mit  der  Entwickelung  der  Samenkörper  zu  thun  haben,  glaube  ich 
bestimmt  nicht,   da    ich    nie  Veränderungen    an    ihnen    bemerkte, 
welche  darauf  hingedeutet  hätten;   vielleicht   gehören    sie   nicht 

»)  1.  c.  S.  540. 

')  üeber  die  Geoese  der  Samenkorper.    M.  Schultze's  Archiv.  Bd.  I.  S.  404. 
Aroh.  f.  pathol.  Anat.  Ba.LXXV.  Hft.  2.  24 
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einmal  dem  Inhalte  der  Hodenkanälchen,  sondern  den  Wänden  der- 
selben oder  dem  interstitiellen  Gewebe  an.'^  Die  Anwendung  an- 
genOgender  Untersucbongsverfabren  beeinträchtigt  nicht  nur  die  Lö- 
sung von  Fragen  secundärer  Wichtigkeit,  wie  z.  B.  die  richtige 
Vorstellung  über  die  Structur  des  Gewebes  der  Samenkanälchen- 
wände, sondern  gab  auch  keine  positiven  Resultate  bezfiglich  der 
wesentlichen  Frage.  Dagegen  untersuchte  Ebner  die  Entwickelung 
der  SamenkOrper  an  Schnitten  gut  bearbeiteter  Präparate,  und  daher 
gelang  es  ihm  auch,  der  Untersuchung  der  Frage  die  geeignete 
Richtung  zu  geben,  um  wissen  zu  können,  welchen  Theilen  diese 
oder  jene  Elemente  angehören. 

Uebrigens  ist  es  Roll ik er 0  bedeutend  früher  gelungen,  einige 
Details  in  der  Structur  der  Scheidewände  des  Hodens  beim  Men- 
schen zu  beobachten.  Er  fand  neben  lockerem  Bindegewebe  darin 
„viele  blasse  rundliche  Zellen,  ähnlich  denen,  die  in  embryonalem 
Bindegewebe  vorkommen".  Bei  alten  Individuen  nehmen  die  ein- 
zeln und  gruppenweise  liegenden  Zellen  an  Grösse  zu,  enthalten 
Fetttropfen  und  Pigmentkörner.  In  geringer  Anzahl  befinden  sich 
diese  Elemente  in  dem  dürftigen  Bindegewebe,  welches  die  Kanäl- 
chen verbindet. 

Im  Jahre  1857  fand  Franz  Leydig*)  bei  allen  Säugethieren 
im  Bindegewebe  zwischen  den  Samenkanälphen  eine  „zellenartige 
Masse",  welche  Blutgefässe  begleitet  und  bei  Thieren,  bei  denen  sie 
besonders  entwickelt  ist,  die  Samenkanäleben  selbst  von  allen  Seiten 
umgiebt.  Diese  Masse  besteht  aus  farblosen  oder  gelblichen  Kör- 
pern, die  von  Essigsäure  oder  Natronlösung  nicht  angegriffen  wer- 
den und  einen  bläschenförmigen  Kern  enthalten.  Leydig  hält 
diese  Elemente  für  „Bindesubstanzzellen"  und  nimmt  in  ihrem  In- 
halte Fett  und  Pigment  an.  C.  Ludwig  und  W.  Tomsa')  er- 
wähnen in  ihrer  Arbeit  über  die  Lymphwege  des  Hodens  flüchtig 
der  Leydig'schen  Körper  auf  S.  232,  indem  sie  sagen:  „Auch 
hier  gehen  von  den  Adventitien  der  Blutgefässe  zahlreiche  fibrilläre 

^)  MikroBkopische   Aoatomie   oder  Gewebelehre  des   Meoscben.    Bd.  11.    Tb.  2. 

Leipzig  1854.    S.  392. 
')  Lebrbocb  der  Histologie  des    Meascben   and    der  Thiere.     Frankfurt  a.  M. 

1857.   S.495. 
')  Die  Lympbwege  des  Hodens  etc.    Sitzungsberichte  der  matb.-natarwissensch. 

Classe  der  k.  Akademie  der  Wissenschaften.   Bd.  XLVI.  Abth.  ü.  1862.  Wien. 
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Fortsfitze  ab, Die  Anschwellungen,  welche  die  Fibrillen 

zeigen,  müssen  auf  dieselbe  Weise  wie  oben  gedeutet  werden,  als 
Stücke  von  schief  abgeschnittenen  GefässwSnden  und  als  einge- 
lagerte zellenartige  Körper.^ 

Lavalette  St.  George^)  sagt,  dass  ^die  Bestimmung  jener 
Zellenhaufen  rKthselhafl  sei^.  Nach  der  Ansicht  Ebneres')  be- 
gleiten die  Zellenansammlungen  die  Blutgefässe,  andere  bekleiden 
die  GeHisse  nicht.  Im  Hoden  des  Hundes,  der  Ratze,  des  Kanin- 
chens, des  Menschen  ist  die  Verbreitung  des  faserigen  Binde- 
gewebes erheblich  und  sind  die  Zellen  in  Form  von  Reihen  oder 
Nestern  im  interstitiellen  Gewebe  und  in  den  Scheidewänden  der 
Läppchen  eingelagert.  Diese  Zellen  sind  von  unregelm^ssig  polygo- 
naler Form,  sehr  grobkörnig  und  enthalten  oft  gelbe  Pigmentkörner, 
namentlich  bei  alten  Individuen.  Die  Kerne  sind  scharf  abgegrenzt 
und  besitzen  immer  ein  deutliches  Kernchen.  Beim  Hunde  con- 
statirte  Ebner,  dass  die  Blutgefässe  die  gewöhnliche  Structur  be- 
sitzen, dass  aber  die  Zellengruppen  die  Gefässe  theils  begleiten, 
theils  vollkommen  isolirt  ziehen.  Er  nimmt  mit  Leydig  an,  dass 
diese  Zeliengruppen  eine  besondere  Art  von  Bindegewebe  darstellen 
(S.  206).  BoU')  ist  der  Ansicht,  dass  die  Zellengruppen  des  inter- 
stitiellen Gewebes  im  Hoden  aus  Bindegewebskörperchen  besteben; 
auf  seinen  Zeichnungen  11  und  12  besitzen  die  reihenförmig  liegen- 
den bindegewebigen  Zellenplatten  am  Ende  der  Reihe  von  jeder 
Seite  einen  Fortsatz. 

Hofmeister^)  untersuchte  sorgfältig  die  Zellen  der  Zwischen- 
substanz des  Hodens  bei  verschiedenen  Thiercn;  dabei  gebrauchte 
er  als  Reagentien  Essigsäure,  Jod,  Salpetersäure,  Ghromsäure 
sammt  Salzen,  Carmin,  Osmiumsäure  und  Gold.  Die  oben  er- 
wähnten, aus  Zellen  epithelialen  Charakters  bestehenden  Zellenan- 
sammlungen erkennt   er  nicht  für  einen  Bestandtheil  des  Binde- 

^)  Der  Hoden,  Handbacb  der  Lehre  von  deo  Geweben  v.  Stricker.  Leipzig 
1871.  S.526. 

«)  1.  c.  S.  203,  205. 

')  Untereachaogen  über  den  Bau  und  die  Entwickelang  der  Gewebe.  Arch.  f. 
mikr.  Anat.  ▼.  Max  Schnitze.   Bd.  VIL  Hft.  IV.  1871.  S.  324. 

^)  Untersnchnngen  ober  die  Zwiscbensubstanz  im  Hoden  der  Säogethiere.  Sitzungs- 
berichte der  math.-naturw.  Xlasse  der  k.  Akademie  der  Wissensch.  Bd.  LXV. 
Abtb.Iil.  1872.  Wien. 

24* 
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gewebes  an  (S.  92) ;  bezüglich  ihres  Charakters  kam  er  zu  keinem 
Schlüsse.  Sie  sind  unabhängig  von  der  Richtung  der  BlutgefSsse 
gelagert,  von  den  Samenkanäichen  durch  enge  Lymphräunie  ge- 
trennt und  von  zarten,  kernhaltigen,  bindegewebigen  Membranen 
umgeben  (S.  81).  Beim  Kaninchen  sind  diese  Elemente  den 
bindegewebigen  sehr  ähnlich  und  umgehen  meistentheils  scheiden- 
förmig  die  Gapiliaren ,  selten  findet  man  sie  im  Bindegewebe 
selbständig  gelagert  (S.  85).  In  den  Scheidewänden  liegen  die 
Zellengruppen  einreihig,  die  äussersten  Zellen  der  Reihe  laufen  spitz 
zu.  Beim  Hengste  sind  die  Zwischenräume  zwischen  den  Kanälchen 
von  Zellen  der  Zwischensubstanz  vollkommen  ausgefüllt,  die  der- 
maassen  ausgebildet  sind,  dass  sie  ^  des  Hodenparenchyms  ein- 
nehmen; im  Bindegewebe  jedoch,  welches  die  GefMsse  begleitet, 
fehlen  sie.  Die  Gapillargefässe  ziehen  längs  der  Scheide  der  Samen- 
kanälchen  und  werden  von  Zellen  der  Zwischensubstanz  nur  von 
einer  Seite  begleitet  (S.  93).  Im  embryonalen  Zustande  enthält  der 
Hode  sehr  viele  dieser  Elemente  —  |  des  ganzen  Parenchyms  bei 
einem  4  monatlichen  MenschenfOtus ;  darauf  nimmt  ihre  Zahl  all- 
mählich ab,  so  dass  sie  bei  einem  8  jährigen  nur  -^  des  Volumens 
beträgt;  in  der  Periode  der  Geschlechtsreife  nimmt  ihre  Zahl  wieder 
zu  (S.  98). 

Nach  V.  Mihalkowics*)  besteht  die  Zwischensubstanz  des 
Hodens  aus  Blutgefässen,  Bindegewebe  und  interstitiellen  Zellen. 
Beim  Menschen  und  einigen  Tbieren  (Hund  etc.)  ist  das  faserige 
Bindegewebe  vorherrschend,  bei  anderen  ist  der  Raum  zwischen 
den  Kanälchen  fast  ausschliesslich  von  Zellen  der  Zwischensubstanz 
ausgefüllt  (Ratte,  Katze,  Eber,  Pferd)  (S.21).  Die  Blutgefässe  und 
Samenkanäichen  umgebend,  bilden  die  Bindegewebsbündel  ein  zartes, 
mit  Endothelialzellen  meistentheils  ausgekleidetes  Netz,  so  dass 
diese  Kanäle  Endothelscheiden  besitzen  (S.  22).  Was  die  Samen- 
kanälchen  anbetrifft,  so  besteht  zwischen  ihren  Scheiden  und  der 
Wandung  selbst  kein  besonderer  Unterschied,  da  auch  letztere  aus 
ähnlichen  Plättchen  bestehen  (S.  23);  von  eben  solchen  Scheiden 
umgeben  sind  die  interstitiellen  Zellen,  die  ihrerseits  selbst  eine 
geschlossene  Scheide  um  die  Blutgefässe  bilden,  so  dass  eine 
Doppelscheide   entsteht:    eine    innere,   aus   Zellen    der   Zwischen- 

*)  Beitrage  zar  Anatomie  und  Histologie  des  Hodens,    arbeiten  aus  der  physio- 
logischen Anstalt  zu  Leipzig  (1873).    Leipzig  1874.    Heraosgeg.  ?.  Ludwig. 
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Substanz  bestehend,  und  eine  äussere,  aus  flachen  Elementen  mit 
dürftigem  Protoplasma  gebildet.  Derartige  Endotbelscheiden  trifft 
man  auch  an  den  Zellreiben  des  interstitiellen  Gewebes.  Das 
Vorhandensein  von  Endothelialzellen  sammt  Kernen  erklärt,  nach 
V.  Mihalkowics,  den^Irrthum  der  Autoren,  die  in  den  Wan- 
dungen der  Samenkanälchen  [Valentin^)],  oder  in  den  Scheide- 
wänden des  Hodens  [Rouge t')  S.  23,  24]  glatte  Muskeln  an- 
nahmen. Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  Zahl  dieser  Zellen  mit  dem 
Alter  des  Individuums  zunehme  (eine  einzelne  Beobachtung  an  einem 
jungen  und  alten  Kater).  Zwischen  den  Schichten  dieser  Zellen 
tri£ft  man  Endotbeiplättchen  an.  Charakteristisch  für  die  beschrie- 
benen Elemente  ist  ihr  Reichthum  an  Protoplasma,  Fett  und  Pig- 
ment (S.  26).  Sie  sind  von  polygonaler  oder  rundlicher  Form; 
einige  von  ihnen  bei  der  Ratte  und  beim  Kaninchen  besitzen  Fort- 
sätze. In  einigen  Ansammlungen  sind  zwischen  den  Zellen  selbst 
feine,  von  Endothel  nicht  begrenzte  Spalten  anzutreffen,  die  Mihal- 
kowics für  wandlose  Lymphgefässwurzeln  bei  Thieren  erklärt,  bei 
denen  das  interstitielle  Gewebe  fast  ganz  aus  Zellen  besteht,  in 
der  Ausgabe  seiner  Anatomie  von  1874  sagt  Henle'),  die  Bedeu- 
tung der  Zellen,  die  grösstentheils  die  Blutgefässe  des  Hodens 
begleiten,  sei  räthselhaft.  Die  Kerne  dieser  Zellen  seien  klein 
(0,003  Mm.)  und  besässen  ein  Gentralkernchen  (darin  stimmen  fast 
alle  Autoren  überein).  Oft  seien  Zellenansammlungen  von  cylin- 
drischer  Form  anzutreffen,  die  spitz  zulaufen, 

R.  J.  Harvey^)  spricht  sieb  in  einer  vorläufigen  Mittheilung 
für  den  Nervencharakter  der  beschriebenen  Elemente  der  Zwischen- 
Substanz  im  Hoden  aus  und  sieht  in  diesem  Organ  „ein  eigenthüm- 
licbes  und  ausserordentlich  reichhaltiges  Beispiel  von  mit  Zellen  ver- 
sehenen  (kernhaltigen)   vasomotorischen  Nervenfasern "     Er 

ist  der  Ansicht,  dass  auch  die  Beschreibung  anderer  Autoren  mehr 
für  den  Nervencharakter  dieser  Elemente  spreche,  als  für  den  binde- 
gewebigen:  die  Zellen  seien  gross,   scharf  begrenzt,  zuweilen  mit 

^)  R.  Wagner 's  Handwörterbach  der  Physiologie.  Bd.  1.  S.  785. 

*)  Gompt.  rend.  I.  4.  p.  902. 

*)  Handbuch  der  System.  Anatomie  d.  Menschen.  Bd.  II.  Eingeweidelehre.  1874. 

S.374. 
*)  Ueber   die  Zwischensabstanz   der  Hoden.     Ceotralbl.   f.    d.   med.  Wissenscb. 

1875.  No.  30. 
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Pigment  versehen;  der  Kern  sei  gross')  (was  der  Ansicht  anderer 
Forscher  zuwider  ist),  kugelförmig,  mit  einem  Rernchen  versehen. 
Darauf  beschreibt  er  die  FortsStze  der  meistens  bipolaren  Zellen 
in  ebensowenig  für  ihre  Nervennatur  sprechender  Weise,  wie  die 
Zellen  selbst  beschrieben  sind.  Aus  der  Beschreibung  dieser  Zellen 
kann  man  eher  schliessen,  dass  er  es  mit  querdurchschnittenen 
zarten  Zellen  (kuglige,  spindelförmige,  cylindrische  Anschwellungen, 
Uebergang  in  andere  Zellen,  Begleitung  der  Blutgefässe  durch  Zellen 
in  Form  von  dQnnen,  zarten  Linien)  zu  thun  gehabt  habe. 

Waldeyer*)  theilt  alle  im  Bindegewebe  verschiedener  Re- 
gionen vorkommenden  Zellen  in  flache,  protoplasmaarme,  die  nach 
seiner  Beschreibung  complicirte  Bildungen  sind,  indem  sie  aus  ein- 
zelnen Plätteben  bestehen,  und  in  grosse,  runde,  protoplasmareiche 
—  „Embryonalzellen  des  Bindegewebes^  s.  „Plasmazellen^. 

Letztere  Zellen  haben  viele  Autoren  beschrieben:  v.  Reck- 
linghausen') im  Omentum  und  in  der  Pleura  junger  Kaninchen, 
Kühne^)  im  intermusculären  Bindegewebe,  GohnheimO  in  der 
Zunge  des  Frosches,  Biesiadecky*)  im  subcutanen  Zellgewebe. 
Ferner  findet  man  diese  Elemente  in  der  Scrotalhaut  (Kölliker), 
in  der  Haut  der  Augenlider  (Waldeyer),  in  serösen  Häuten  (Klein), 
im  interstitiellen  Gewebe  des  Hodens,  in  der  Gl.  coccygea.  Gl.  ca- 
rotica,  im  Gehirn  die  Gefässe  enttaug,  in  der  Gl.  suprarenalis 
(Brunn),  im  Corpus  luteum  (Mihalkowics,  Waldeyer),  in  der 
Placenta  etc.,  Waldeyer  empfielt  fUr  diese  Zellen  den  Namen  -*- 
„perivasculäres  Zellengewebe^. 

Diese  Zellen  zejcbnen  sich  aus  durch  ihre  Grösse,  ihr  grob- 
körniges Protoplasma,  welches  bei  durchgehendem  Lichte  trübe,  bei 
reflectirtem  glänzend  weiss  erscheint;  sie  liegen  zerstreut,  gruppen- 
und  reihenweise,  haben  einen  Kern  und  ein  Kernchen  (Kühne), 
werden  von  Fett  leicht  infiltrirt  (Steissdrüse,  Gl.  carotica.  Gl.  supra- 

')  Wahrscheinlich  in  Folge  von  BearbeituDg  der  Präparate  mit  Gold,  welches 
nach  Waldeyer  (s.  folg.  Arbeit  S.  184)  Aufquellen  der  Kerne  bewirfst. 

*)  lieber  Bindegewebszellen.     Archiv  f.  mikroskop.  Anatomie.   Bd.  1 1 . 

s)  Dieses  Arch.  Bd.  28.  1863.  S.  176.    lieber  Eiter  and  Bindegewebskorpercheo. 

^)  Untersuchungen  über  das  Protoplasma.   Leipzig  1864.   S.  112. 

B)  lieber  das  Verhalten  der  fixen  Bindegewebszellen  bei  der  Entzündung.  Dieses 
Arch.  Bd.  45.  S.  333. 

*)  Stricker's  Handbuch  der  Lehre  von  den  Geweben. 
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renales,  Corpus  liUeuru,  Placenta),  wobei  sich  nach  Waideyer^) 
in  der  Haut  ein  sogen.  Xanthelasma  bildet.  Die  Nervennatur  dieser 
Zellen  verwirft  letzterer  absolut.  Das  sind  die  wichtigsten  Thatsachen 
aas  der  Literatur  bes^glich  der  Zwischensubstanz  des  Hodens.  Aus 
dieser  Uebersicht  ist  zu  ersehen,  dass  die  Structurverhältnisse  der 
beschriebenen  Elemente  äusserst  genau  erforscht  sind,  bezüglich  ihrer 
Bedeutung  für  das  Organ,  sowie  ihrer  physiologischen  Function  sind 
jedoch^  fast  gar  keine  Hinweisungen  vorhanden,  mit  Ausnahme 
der  Beobachtung  von  Hofmeister  über  die  verhältnissmässige  An- 
zahl derselben  in  verschiedenen  Altern  und  der  Annahme  von 
Mihalkowics,  dass  die  Elemente  mit  dem  Alter  an  Zahl  zu* 
nehmen.  Noch  hat  Niemand  der  vergleichenden  Untersuchung 
dieser  Zellen  im  functionirenden  und  ruhenden  Hoden  die  nöthige 
Aufmerksamkeit  geschenkt.  Dies  ist  eine  in  der  Wissenschaft  noch 
unberührte  Frage,  von  deren  Lösung  einige  Andeutungen  über  die 
Rolle  dieser  Zellen  im  Hoden  zu  erwarten  sind. 


Beginnt  man  die  Untersuchung  der  Structur  des,  wie  oben  be- 
schrieben, bearbeiteten ,  normalen  Hodens  beim  Hunde,  so  fällt  vor 
Allem  die  geringe  Vertretung  des  interstitiellen  Gewebes  in  den  Läpp- 
chen zwischen  den  Samenkanälchen  auf,  bei  Vorherrschen  desselben 
in  den  Scheidewänden.  Besonders  fallen  in  die  Augen  die  ringförmig 
(auf  Querschnitten,  Fig.  1  b)  und  längs,  parallel  den  Wandungen  (auf 
Längsschnitten,  Fig.  2d)  angeordneten  Räume,  welche  die  Samenkanäl- 
eben einschliessen.  Der  äussere  Umriss  dieser  Räume  erscheint  auf 
Querschnitten  grüsstentheils  in  polygonaler  Form.  Von  aussen  sind 
die  Räume  von  Zwischensubstanz  begrenzt,  die  innere  Grenze  bildet 
die  Wandung  der  Samenkanälchen,  die  in  diesen  Räumen  frei  liegen, 
grösstentheils  ohne  mit  der  äusseren  Wandung  dieser  Räume  ver- 
bunden zu  sein,  wodurch  die  Möglichkeit  eines  leichten  Heraus- 
zupfens  der  Kanälchen  begreiflich  wird  (s.  unten).  Denkt  man 
sich  die  Samenkanälchen  fort,  so  erhält  die  Zwischensubstanz  auf 
Querschnitten  das  Ansehen  von  Höhlungen,  mit  äusserst  feinen,  aus 
interstitiellem  Gewebe  bestehenden  Wänden.  Die  Polygone,  welche 
den  Umriss  dieser  Höhlungen  bilden,  sind  ungleichseitig.  Da  nehm- 
lich,  wo  3  oder  4  Samenkanälchen  zusammenstossen,  wodurch  Zwi- 
schenräume von  3-  und  4eckiger  Gestalt  entstehen,  sind  die  Seiten 

*)  I.e.  S.  192,  193. 


368 

• 

kürzer.  Diesen  kürzeren  Seiten  enlsprecbend ,  zei^t  die  ZMriscbensub- 
stanz,  welche  die  beschriebenen  Höhlungen  begrenzt,  Verdickungen 
von  3-  oder  4eckiger  Form  (Fig.  1  c,  d)  (vergl.  Ebner).  Auf  diese 
Weise  kann  man  sich  eigentlich  das  Gewebe  de&  Hodens  als  aus  Röh- 
ren bestehend  denken,  die  an  Zahl  den  KanSIchen  in  jedem  Läppchen 
entsprechen  und  den  Krümmungen  derselben  folgen.  Diese  Röhren 
haben  meistentheils  die  Gestalt  vielseitiger  Prismen  und  sind  durch 
interstitielles  Gewebe  mit  einander  verbunden.  In  ihren  Wänden 
ziehen  äusserst  feine  Blutgefässe;  dabei  liegen  die  Samenkanälchen, 
von  ihnen  eingeschlossen,  wie  in  einem  Futteral,  und  nehmen  auf 
Querschnitten  nicht  beständig  eine  centrale  Lage  ein,  woher  Breite 
und  Dicke  der  sie  begrenzenden  Ringe  nicht  an  allen  Punkten  der 
Peripherie  gleichmässig  ist.  Die  erwähnten  Verdickungen  (Fig.  1  c,  d) 
von  3-  und  4eckiger  Form  besteben  aus  Zellen,  welche,  ohne  Zwischen- 
substanz, nach  dem  Typus  des  Epithels,  dicht  an  einander  gereiht 
sind.  Im  Centrum  dieser  3  eckigen  Ansammlungen  von  Zellen  haben 
letztere  eine  4eckige  Form  und  sind  am  grössten,  gegen  die  Peripherie 
hin  werden  sie  kleiner  und  erscheinen  schon  von  oben  gesehen 
(en  face)  in  Form  von  Dreiecken,  deren  Grundlinien  nach  den 
Zellen  im  Centrum  gerichtet  sind,  die  scharfen  Spitzen  jedoch  nach 
den,  durch  anstossende  Kanälchen  gebildeten  Zwischenräumen.  Die 
Zellen  sind  reich  an  grobkörnigem  Protoplasma,  besitzen  grössten- 
theils  einen  Kern  sammt  Kernchen  und  enthalten  Fettkörner  von 
verschiedener  Grösse;  ihre  Kerne  sind  hell,  glänzend,  feinkörnig, 
während  das  sie  umgebende  Protoplasma  dunkel,  zum  Theil  mit 
gelbem  Anstriche  und  grobkörnig  ist  (Fig.  5  a).  In  diesen  Zellen 
ist  der  Zellinhalt  gleichmässig  vertheilt.  Die  Umrisse  der  Zellen  er- 
scheinen nicht  immer  scharf,  so  dass,  wer  sich  mit  diesen  Elementen 
anderswo  nicht  vorher  vertraut  gemacht,  diese  Seckigen  Zellencom- 
plexe,  namentlich  bei  geringer  Vergrösserung,  für  irgend  welche  be- 
sondere Bildungen,  wie  z.  B.  für  sehr  grosse  tripolare,  vielkernige 
Zellen,  oder,  wo  diese  Zellen  reihenweise,  in  Form  von  langen 
Cylindern  geordnet  sind,  für  irgend  welche  faserige  oder  band- 
förmige, kernführende  Bildungen  etc.  ansehen  könnte.  Fast  überall, 
welche  Form  diese  Zellengruppen  auch  besitzen,  sind  die  Zellen  im 
Centrum  am  grössten  und  nehmen  gegen  die  Peripherie  hin  ab;  zwar 
bezieht  sich  Letzteres  mehr  auf  die  Breite  der  Zellen;  was  jedoch 
ihre  Länge  anbetrifft,  so  kann  sie  in  den  am  Ende  liegenden  vor- 
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herrseben,  so  dass  das  Ganze  das  Ansehen  von  spindelförmigen,  ver- 
längerten, eiförmigen  etc.  Gruppen  erhält 

Von  den  spitzen  Winkeln  dieser  3  eckigen  Zellengruppen  be- 
ginnen dicke  Fortsätze,  die  zwischen  2  angrenzenden  Kanälchen 
ziehen,  sie  von  einander  trennen  und  zu  gleicher  Zeit  den  die 
Kanälchen  umgebenden  Höhlungen  als  Aussenwand  dienen  (Fig.  1  f, 
Fig.  5  c>  Zwischen  diesen  Ausläufern  und  durch  sie  von  den  Lymph- 
räumen getrennt,  ziehen  feine  Blutgefässe,  oft  von  den  oben  be- 
schriebenen protoplasmatischen  Zellen  umgeben,  die  sich  namentlich 
in  deren  Theilungspunkten  anhäufen.  .  Die  Ausläufer  benachbarter 
Gruppen  ziehen  einander  entgegen  und  vereinigen  sich  mit  einander. 

Oft  sieht  man  die  Zellengruppen  von  einem  Doppelumriss  um- 
geben (Fig.  1  h);  zuweilen  treten  die  Zellelemente  deutlich  hervor 
und  erscheinen  im  Durchschnitt  sehr  dünn,  spindelförmig,  mit  Fort- 
sätzen versehen,  die  sich  mit  einander  verbinden  (Fig.  5  b).  Diese 
Scheiden  der  Zellengruppen  sind,  wie  aus  der  Uebersicht  der  be- 
züglichen Literatur  zu  ersehen  ist,  von  einigen  Autoren  bemerkt 
worden  (Hofmeister,  Mihalkowics).  Bei  genauer  Untersuchung 
kann  man  oft  zur  Ueberzeugung  kommen,  dass  eben  beschriebene 
Fortsätze  nicht  von  den  Zellen  selbst  ausgehen,  welche  die  3-  und 
4eckigen  Zellengruppen  bilden ,  sondern  dass  sie  eine  Fortsetzung 
ihrer  Scheide  sind  (Fig.  1  c,  d,  Fig.  5  c)  und  ihrerseits  dieselbe 
Structur  besitzen,  wie  die  Membran  der  Zellengruppen,  welche  auf 
den  ersten  Blick  einen  Doppelumriss  zeigt,  d.  h.  die  Ausläufer  er- 
scheinen im  Durchschnitte  aus  zarten  Zellen  bestehend,  die  durch 
Fortsätze  verbunden  sind.  Auf  diese  Weise  treten  direct  mit  den 
Lymphräumen  .  nicht  die  Zellengruppen  in  Berührung,  sondern 
deren  Scheiden,  welche  sich  darauf  durch  ihre  Fortsätze  mit  den 
von  angrenzenden  Gruppen  ihnen  entgegenziehenden  vereinigen  und 
die  pericanaliculären  Bäume  von  allen  Seiten  umgeben.  Auf  einigen 
Schnitten  erscheinen  die  Scheidewände  zwischen  den  Samenkanälchen, 
von  oben  gesehen,  als  zarte,  durchsichtige  Membranen  (Fig.  1  g, 
Fig.  5  d).  Einer  solchen  Trabekel,  welche  oft  Blutgefässe  enthält, 
ist  zuweilen  eine  geringe  Menge  bindegewebiger  Fasern  zugemischt.' 
Für  die  Untersuchung  der  Zwischensubstanzzellen  sind  die  binde- 
gewebigen Scheidewände  des  Hodens  (Septula  testis)  am  besten  ge- 
eignet, da  hier  diese  Zellengruppen  in  grosser  Menge  anzutreffen 
sind,    von    dem  losen  Bindegewebe  an,    welches  unter  der   grob- 
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faserigen  Albsginea  liegt.  Letzteres  Gewebe  dringt,  wie  bekannt, 
in  Form  von  Scheidewänden  in  das  Parenchym  des  Hodens  ein, 
indem  es  Fortsätze  bildet,  die  mit  ihrer  breiten  Basis  zur  Albu- 
ginea  gewandt  sind.  Die  GrundflSchen  dieser  Fortsätze  sind  mit 
Zellenansammlungen  reich  versehen  in  Form  von  Gylindern,  die 
aus  einer  oder  mehreren  Reihen  von  Zellen  besteben  und  quer 
zum  Forlsatze  gelegen  sind,  d.  b.  längs  dessen  Grundfläche,  der 
Richtung  der  Albugineafasern  parallel.  Es  ist  zu  bemerken,  dass 
man  zuweilen  Zellen  besagter  Gruppen  antrifft,  welche  im  Profil 
gesehen,  an  eine  Geldrolle  erinnern,  wobei  zu  ersehen  ist,  dass 
diese  Elemente  nicht  eine  dUnne  Scheibe  vorstellen,  sondern  viel- 
mehr von  bedeutender  Dicke  sind,  wovon  man  sich  auch  an  Quer- 
schnitten der  ZellenbOndel  überzeugen  kann.  In  den  bindegewebigen 
Scheidewänden  des  Hodens  liegen  die  Zellencylinder  und  Zellen- 
gruppen oft  in  mehreren  Reihen,  und  kann  man  hierbei  sehen, 
dass  sie  ebenso  häufig  die  Gefässe  begleiten,  als  vollkommen  unab- 
hängig von  ihnen  liegen  (Fig.  2  b).  Denn  erstens  kann  man  nicht 
selten  Gefässe  sehen,  die  von  Elementen  des  interstitiellen  Gewebes 
nicht  begleitet  werden,  während  letztere  nicht  weit  davon  gruppen- 
weise nach  verschiedenen  Richtungen  ziehen;  zweitens  findet  man 
Gefässe,  denen  parallel  eine  Reihe  von  Zellelementen  zieht,  wäh- 
rend etwas  abseits,  in  derselben  Richtung,  parallel  dem  ersten  Cylin- 
der,  eine  zweite,  genau  ebenso  beschaffene  Reihe  zieht,  welche  von 
der  ersteren  durch  Bindegewebe  geschieden  ist  und  nicht  leicht  zum 
Perithel  des  Gefässes  gerechnet  werden  dürfte;  drittens  wird  nicht 
selten  ein  Gefäss  von  Zellelementen  nicht  begleitet,  sondern  von 
einer  wurstähnlichen  Figur  gekreuzt  (Fig.  2  b);  viertens  schliesslich 
liegen  in  Scheidewänden,  wo  genügend  Platz  für  Gefässe  sowohl, 
als  für  Zellenansammlungen  vorhanden  ist,  letztere  vollkommen 
isolirt  in  mehr  oder  weniger  grossen  Gruppen  oder  sogar  einzeln, 
so  dass  man  in  Betracht  alles  dieses  nicht  umhin  kann,  die 
Unabhängigkeit  dieser  Zellelemente  und  Gruppen  der 
Zwischensubstanz  von  der  Richtung  der  Blutgefässe  an- 
zuerkennen. Daher  kommt  ihnen  wohl  kaum  der  Name  peri- 
vasculäres  Zellgewebe  zu,  welchen  ihnen  Waldeyer  gegeben. 
Freilich  begleiten  diese  Elemente  sehr  oft  die  Gefässe,  befinden 
sich  noch  öfter  in  deren  Verzweigungswinkeln  (z.  B.  viele  3  eckigen 
Zellengruppen)  und  ist  ihre  Verbindung  mit  den  Gefässen  eine  he- 
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sonders  enge  da,  wo  der  Raum  von  ihnen  und  den  Gefässen  ganz 
eingenommen  wird  und  es  kein  anderes  Gewebe  giebt,  wie  meistens 
in  den  Läppchen  zwischen  den  Samenkanälchen.  Ausserdem  be- 
decken, wie  man  aus  der  weiteren  Auseinandersetzung  wird  ersehen 
können,  Gruppen  protoplasmatischer  Zellen  stellenweise  die  Samen- 
käuflichen  selbst  und  sind  in  diesem  Falle  von  den  Blutgefässen 
wenigstens  durch  die  perivasculären  Lymphräume  geschieden.  Fer- 
ner trififl  man  protoplasmatische  Zellen  zerstreut  liegend  und  das 
Bindegewebe  infiltrirend  an,  was  zu  Gunsten  ihres  engen 
Zusammenhanges  oder  sogar  ihrer  Solidarität  mit  letz- 
terem spricht.  Beiläufig  ist  hier  zu  bemerken,  dass  diese  Zellen- 
ansammlungen, obwohl  auf  den  ersten  Blick  epithelialen  Charakters, 
mit  wahrem  Epithel  in  keine  Berührung  kommen.  Somit  kann 
man  bei  der  Untersuchung  der  dicken  bindegewebigen 
Scheidewände  des  Hodens  beim  Hunde  sich  überzeugen, 
dass  der  Name  „perivasculäres  Gewebe^  nur  unvoll- 
kommen das  wirkliche  histologische  Verhalten  dieser 
Gruppen  ausdrückt.  Besagte  Zellenansammlungen  in  Form  von, 
aus  einer,  zwei  oder  drei  Reihen  bestehenden  Cylindern  finden  sich 
ausser  dem  Parenchym  des  Hodens  und  dem  dasselbe  bekleidenden 
subalbuginealen  Gewebe  auch  in  der  Albuginea  selbst  vor,  zwischen 
deren  dicken,-  in  regelmässige  Reihen  geordneten  Fasern,  welchen 
entlang  sie  ziehen.  Hier  liegen  sie  meistentheils  tiefer,  d.  h.  dem 
Hodenparenchym  näher;  allein  auch  in  der  Mitte  der  Haut  sind 
Zellenansammlungen  anzutreffen  (Fig.  3.  u.  4).  Letztere  unterschei- 
den sich  nur  durch  ihre  Länge  (die  zuweilen  den  Durchmesser  des 
Sehfeldes  des  Mikroskops  übertrifft)  von  derartigen  Zellenconglo- 
meraten  an  anderen  Stellen  des  Hodens;  hier  bedecken  sie  ent- 
weder die  Blutgefässe  (Fig.  3),  oder  liegen  vollkommen  isolirt  (Fig.  4); 
somit  kann  man  die  fibröse  Membran  des  Hodens  zu  den 
Geweben  rechnen,  welche  mit  Protoplasma  reich  verse- 
hene, cubische  Elemente,  nach  epithelialem  Typus  geord- 
net, enthalten.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  wir  versuchten,  diese 
protoplasmatischen  Elemente  mit  Hülfe  des  Purpurins  zu  untersuchen, 
besonders  in  Anbetracht  der  von  Harvey  aufgestellten  Behauptung, 
dass  sie  für  Nervenelemente  zu  halten  seien.    Ranvier  ^)  fand  be- 

')  Des  appiicatioos  de  la  purpurine.  Arcb.  de  Pbys. -Dorm,  et  patbolog.    1874. 
p.  701— 773. 
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züglich  der  Nervenzelleo  des  Rückenmarkes,  dass  ihre  Kerne  in 
Präparaten,  nach  ein^r6 — 12inonatlicheu  Bearbeitung  mit  Ammonium 
bichromicum,  selbst  nach  Einwirken  von  Purpurin  ungef&rbt  bleiben, 
nach  Art  der  NervenzellenfortsStze,  Axencylinder  und  bindegewebigen 
Fasern,  während  Kerne  bindegewebiger  Elemente  sich  roth  färben. 
Nach  Erhärtung  des  Rückenmarkes  in  Müller'scher  Flüssigkeit  bleiben 
die  Kerne  der  Nervenzellen  gleichfalls  ungefärbt,  während  ihre  Kern- 
körperchen  eine  schwache  Färbung  annehmen.  Aus  Mangel  an  ge- 
nügender Zeit,  mit  Ammonium  bichromicum  gut  bearbeitete  Präparate 
zu  erhalten,  mussten  wir  uns  auf  die  Untersuchung  von  in  Müller'scher 
Flüssigkeit  erhärteten  Präparaten  beschränken,  wobei  Kerne  sowohl, 
als  Protoplasma  der  Elemente  eine  ziegelrothe  Färbung  annahmen. 
Somit  reagiren  die  protoplasmatischen  Elemente  des 
Hodens  und  der  Albuginea  auf  Purpurin  nicht  wie  die 
Nervenzellen  des  Rückenmarkes.  Freilich  kann  diese  Be- 
hauptung gegenwärtig  nicht  von  grosser  Bedeutung  sein:  denn 
erstens  muss  sie  an  Präparaten  geprüft  werden,  die  mit  Ammonium 
bichromicum  bearbeitet  sind,  und  zweitens,  was  noch  wichtiger  ist, 
müssen  die  Schlüsse  und  Annahmen  Ranvier's  für  Nervenzellen 
aus  den  Centren  auch  in  anderen  Gebieten  des  thieriscben  Orga- 
nismus für  wahr  befunden  werden. 

Pathologische   Veränderungen  des  interstitiellen 

Gewebes. 

Wie  aus  der  angeführten  Literatur  hervorgeht,  waren  die  Zellen 
der  Zwischensubstanz,  bezüglich  ihrer  Lagerung  und  ihres  Baues 
im  normalen  Organismus,  Gegenstand  sorgfältiger  Untersuchung, 
bezüglich  ihres  Antheils  jedoch  an  pathologischen  Prozessen  ist  die 
Frage  nur  leicht  berührt  worden,  und  dies  nicht  auf  dem  Wege 
directer  Beobachtung,  als  vielmehr  auf  Grund  von  Analogien, 
Combinationen,  entfernter  Vergleiche  etc.*)   Derselbe  Umstand  tritt 

*)  Aom.  des  Herausgebers.  Ich  kann  diese  Behaoptang  des  Herrn  Verfassers 
nicht  aowiderlegt  lassen.  Er  mag  Recht  haben,  wenn  es  sich  am  weitlSafllige 
Beschreibungen  handelt,  aber  er  hat  kein  Recht,  bei  kurzen  BeschreibnogeQ 
die  directe  Beobachtung  zu  leugnen.  Nicht  jeder  hat  Zeit,  Alles  und  noch 
dazu  weitl&uftig  zu  beschreiben,  was  er  sieht.  Personlich  verweise  ich  aaf 
meine  Beschreibung  der  Entwickelung  des  Chondroms  im  Hoden  (Dieses 
Archiv  Bd.  8.  S.  403.  1855.  Geschwülste  I.  S.  52t)  und  der  syphilitischeo 
Orchitis  (Dieses  Archiv  Bd.  15.  S.  263.  1858.    Geschwulste  IL  S.  432). 
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uns  in  der  im  Entstehen  begriffenen  Lehre  von  den  Geschwülsten 
epithelialen  Charakters,  die  sich  ausserhalb  der  Grenze  des  wahren 
Epithels  entwickeln,  entgegen.  In  dieser  Weise  spricht  Waldeyer^) 
von  Neubildungen,  die  man  ftir  Carcinome  halten  könnte  und  die 
sich  aus  dem  Perithel  der  Blutgefässe  entwickeln  (Cylindroma, 
Siphonoma,  Pseudo-angioma,  Angio  -  sarcoma  plexiforme  nach 
Waldeyer)  z.  B.  im  Gehirn,  Mesenterium  u.  s.  w.;  bei  dieser 
Gelegenheit  erwShnt  er  der  Zellen  des  interstitiellen  Gewebes  des 
Hodens  und  der  möglichen  Entwickelung  aus  ihnen  von  pseudo- 
carcinomatösen  Geschwülsten. 

Von  der  Theilnahme  der  plasmatischen  Elemente  der  Zwischen- 
substanz des  Hodens  bei  Entzündungsprozessen  ist  noch  weniger 
zu  sagen.  So  wird  z.  B.  bei  Kocher')  in  der  pathologischen 
Anatomie  der  acuten  Orchitis  erwähnt,  dass  man  in  der  Zwischen- 
substanz „ausser  den  lymphoiden  Zellen  die  im  normalen  Hoden 
vorfindlichen  Haufen  grösserer  Zellen  ....''  sieht  (hier  folgt  eine 
kurze  Beschreibung  derselben)  und  darauf:  „In  noch  älteren  Stellen 
verschwinden  die  Zellen  aus  dem  Zwischengewebe  und  dasselbe 
stellt  sich  als  ein  verdicktes,  fasrig  gewordenes  Bindegewebe  mit 
zahlreichen,  hervortretenden  Kernen  dar.^ 

Bei  anderen  Autoren ,  welche  die  acuten  und  chronischen  Ent- 
zUndungsprozesse  der  Zwischensubstanz  des  Hodens  untersucht  haben, 
wird  der  Theilnahme  der  protoplasmalischen  Elemente  letzterer  gar 
keine  Erwähnung  gethan« 

In  der  bereits  1874  erschienenen  Arbeit  Steiner's  wird  mit 
keinem  Worte  der  Theilnahme  der  Plasmazellen  des  interstitiellen 
Gewebes  des  Hoden  bei  acuter  und  chronischer  Orchitis  gedacht, 
ja  sogar  die  Existenz  derselben  wird  nicht  einmal  berührt.  Er  sagt 
(S.  188):  „Die  beiden  Hauptformen  der  Hodenentzündung,  die  go- 
norrhoische und  die  traumatische,  bieten  in  ihrem  frühesten  acuten 
Stadium  ausser  Kernwucherung  und  kleinzelliger  Infiltration  im 
intertubulären  Bindegewebe  und  Erweiterung  der  Lymphlacunen, 
keine  hervorhebenswerthen  Veränderungen  des  normalen  mikrosko- 
pischen Gewebsansehens.^  Er  untersuchte  den  künstlich  gereizten 
Hoden  des  Hundes  (indem  er  durch  das  Gewebe  einen  Draht  zog) 

1)  Die  Entwickelung  der  Carcinome.     Dieses  Arcb.  1872.   S.  132,   133  —  136, 

138,  139. 
«)  I.  c.  S.  250. 


374 

und  fand  nach  Verlauf  von  5  Tagen  , nichts  anderes  als  saftige 
Schwellung  des  Organs,  welche  in  Folge  des  Traumas  eingetreten 
war«  (S.  196). 


Schon   nach  Ablauf  von  48  Stunden  nach  Durchziehung  des 
Drahtringes  durch  den  Hoden  eines  Hundes  kann  man  an  Schnitten, 
die  durch  den  Kanal  gehen,   in  welchem  der  Drahtring  lag,  (auf 
Querschnitten)  sehen,  dass  die  Begrenzung  des  Kanals  von  unregel- 
mässiger Form  ist,  dass  er  rothe  Blutkörperchen  in  Haufen  oder 
zerstreut  enthält.     Das  Lumen  dieses  Kanals  ist  von  einem  breiten 
Gürtel  (1  Feld  des  Mikroskops  oder  mehr  breit)  einer  homogenen, 
etwas  trüben,  feinkörnigen  Masse  umringt,  in  welcher  mehr  oder 
weniger  dicht  zerstreut  Elemente  von  runder,  ovaler,   eiförmiger, 
bisquitförmiger  Form  liegen,   von  der  Grösse  eines  gewöhnlichen 
weissen  Blutkörperchens  und  von  demselben  Ausseben,  wie  in  den 
Blutgefässen,  die  man  in  demselben  Präparate  antrifft;  andere  sind 
grösser.   Die  wenigsten  von  ihnen  besitzen  einen  Kern,  welcher  von 
Hämatoxylin  intensiv  gefärbt  wird,  wobei  das  Protoplasma  hell  und 
durchsichtig  erscheint;  der  grösste  Tbeil  der  Elemente  enthält  2, 
3,  4  und  mehr  Kerne,  die  entweder  einzeln,  oder  in  Gruppen  von 
bisquitähnlicher  Form  oder  in  Form  von  3-  und  4  blättrigen  Ro- 
setten liegen.    Inmitten  dieser  feinkörnigen  Masse  kann  man  ausser 
Zellen  an  einigen  Stellen  Bindegewebsfasern,  als  Fibrillen  oder  als 
Bündel,  unterscheiden,  die  stark  gequollen,  durchgängig  trübe  sind 
und  mit  einander  und  der  sie  umgebenden  Masse  zusammenfliessen. 
Die  rothen  Blutkörperchen  liegen  haufenweise  und  zerstreut  gleich- 
falls in  einem,    den  Kanal  des  Drahtringes  begrenzenden    Gürtel, 
meistentheils.  dicht  an  der  Höhlung  selbst.     In  der   nächsten  Um- 
gebung des  Kanals  sind   Zellen  des   normalen  örtlichen   Gewebes 
nicht  anzutreffen ;  sie  besteht  ganz  aus  runden  Elementen  mit  eioem 
grossen  Quantum  trüber,  feinkörniger  Intercellularsubstanz,  welche 
durch  Zusatz  von  Essigsäure  aufgehellt  wird.    An   der  Peripherie 
dieses  Gürtels  liegen  hie  und  da  zerstreut  Bildungen  von  runder 
Form,  die  an  Samenkanälchen  erinnern;  von  ihnen  wird  die  Rede 
bei    der  Beschreibung   der  Veränderungen    des  Parenchyms    sein. 
Noch   weiter  sieht  man  eine   Reihe   von   Samenkanäleben,    welche 
bedeutend  von  einander  abstehen;  zwischen  sie  dringt  das  beschrie- 
bene Gewebe,  welches  den  Drahtring  umgab,  strahlenförmig  ein; 
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je  weiter  von  der  Peripherie,  desto  ärmer  wird  es  an  runden  Ele- 
menten, indem  es  hauptsSchlich  aus  gequollenem  und  trübem  inter- 
stitiellem Gewebe  besteht.  In  letzterem  und  selbst  an  Stellen,  die 
reich  mit  Granulationszellen  versehen  sind,  trifft  man  Gruppen 
protoplasmatischer  Elemente  der  Zwischensubstanz  des  Hodens,  die 
ihren  Umriss  verloren  haben  (Fig.  12  b)  und  als  verschieden  geformte 
Haufen  glänzender,  von  Carmin  nicht  gefärbter  Körnchen,  mit 
Kernen  untermischt,  erscheinen  (Fig.  12  c,  Fig.  13  b).  In  vielen 
von  ihnen  sind  die  Kerne  noch  mit  einiger  Regelmässigkeit  geord- 
net, ungefähr  in  gleicher  Entfernung  von  einander,  und  sie  erinnern 
an  die  Anordnung  in  normalen  Stellen  des  Hodens;  ausserdem 
weisen  Form,  Aussehen  und  Vertheilung  dieser  Anhäufungen,  Grösse 
der  Kerne  deutlich  darauf  hin,  dass  diese  Bildungen  Ueberreste 
von  zerfallenden  Zellen  des  interstitiellen  Hodengewebes  darstellen. 
Ausser  diesen  Gruppen  trifft  man  zwischen  den  Granulationsele- 
menten noch  einzelne  plasmatische  Zellen  der  Zwischensubstanz 
des  Hodens  an,  an  ihrem  glänzenden,  grobkörnigen  Protoplasma 
und  an  ihren  runden  oder  ovalen  Kernen  erkennbar,  welche  ihren 
scharfen  Umriss  noch  erhalten  oder  schon  verloren  haben. 

In  dem  Gürtel,  wo  sich  schon  Samenkanäleben  unterscheiden 
lassen,  fällt  vor  Allem  das  Fehlen  von  ringförmig  sie  umgebenden 
Höhlungen  auf,  welche  so  deutlich  an  normalen  Stellen  derselben 
Präparate  hervortreten.  Diese  Höhlungen  werden  in  bedeutendem 
Grade  von  der  zunehmenden  Zwischensubstanz  comprimirt,  theils 
aber  von  runden  Elementen  angefüllt,  die  weissen  Blutkörperchen 
ähnlich  sind;  allein  die  Obliteration  derselben  in  Folge  von  Pene- 
tration von  Zellen  in  die  Höhlung  ist  grösstentheils  dermaassen 
unbedeutend  im  Vergleich  zur  Compressiou  durch  das  infiltrirte 
und  quantitativ  vergrösserle  benachbarte  Gewebe,  dass  dieser  Um- 
stand auf  den  zweiten  Plan  zurücktreten  muss.  Wenn  man  in 
einem  mikroskopischen  Schnitte  Gewebe  von  verbal tnissmässig  nor- 
malem Aussehen  und  daneben  den  allmählichen  Uebergang  in  das 
den  Kanal  des  Drahtringes  umgebende  Gewebe  oder  eine  Fort- 
setzung desselben  in  die  freie  granulirende  Fläche  hat,  wenn  man' 
nehmlich  währeiid  des  Versuches  einen  Theil  des  Hodens  abgetragen 
hat,  so  kann  man  leicht  sehen,  dass  die  pericanaliculären  Lymph- 
räume —  breit  und  deutlich  ausgedrückt  in  gesunden  Theilen  — 
in   einiger  Entfernung    enger  und  enger  werden,    und   dass  ihre 
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WäDde  schliesslich  vollkommen  mit  den  Wänden  der  Samenkaaäi- 
cben  zusammenfallen  und  dadurch  die  letzteren  mit  dem  intersti- 
tiellen, entzündeten  Gewebe  ein  Ganzes  bilden.  Dieses  Verhal- 
ten der  Lymphrüume  ist  schon  nach  einer  48  stündigen  Reizung 
äusserst  deutlich.  Daher  kann  man  wohl  kaum  Steiner  bei- 
stimmen, welcher  auf  Seite  188  behauptet,  die  Lymphräume  seien 
in  frühen  acuten  Perioden  der  Orchitis  traumatica  und  gonorrhoica 
erweitert;  und  zwar  um  so  weniger,  als  seine  Beschreibung  sieb 
jedenfalls  auf  spätere  Perioden  bezieht,  als  nach  Verlauf  von 
48  Stunden,  weil  neben  Erweiterung  der  Lymphräume  Rernwuche- 
rung  des  Bindegewebes  und  Zelleninfiltration  des  intertubulären 
Gewebes  angeführt  sind;  während  er  nach  einer  5tägigen  Reizung 
nichts  ausser  saftiger  Schwellung  des  Organs  vorfand  (S.  196). 
Stellt  man  diese  beiden  Stellen  der  Arbeit  zusammen,  so  kann 
man  annehmen,  dass  Steiner  noch  nach  Ablauf  von  5  Tagen  und 
^selbst  später  (jedoch  auf  keinen  Fall  früher)  im  entzündeten  Hoden 
erweiterte  Lymphräume  angetroffen  habe.  Da  er  nun  seine  Unter- 
suchungen ebenfalls  an  einem  Hunde  gemacht,  durch  dessen  Hoden 
ein  Draht  gezogen  war,  so  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  die  An- 
nahme, dass  er  seine  Beschreibung  der  pathologischen  Verände- 
rungen bei  Hodenentzündung  auf  die  Untersuchung  benachbarter, 
fast  normaler  oder  sogar  vollkommen  normaler  Thc^ile  basirt  habe. 
Diese  Annahme  wird  noch  durch  den  Umstand  bestätigt,  dass  dem 
Hunde,  nach  seiner  Beschreibung  (S.  195,  196)  durch  das  Gewebe 
des  Hodens  ein  Eisendrabt  gezogen  wurde,  welcher  in  demselben  5 
Tage  lang  blieb  und  ausserdem  täglich  hin-  und  hergezogen  wurde; 
mithin  existirte  eine  Stichwunde  mit  einem  fremden  Körper  in  ihrem 
Kanäle,  welcher  (d.  h.  der  fremde  Körper)  nicht  nur  durch  seine 
Anwesenheit  selbst  einen  Reiz  hervorbrachte,  sondern  noch  täglich 
durch  die  Hand  des  Chirurgen  denselben  vergösserte;  trotz  alle 
dem  wird  nach  Verlauf  von  5  Tagen  nur  saftige  Schwellung  des 
Gewebes  constatirt.  Daraufhin  kann  man  wohl  fragen,  wo  denn 
eigentlich  der  Draht  gelegen  —  im  Safte  oder  im  granulations- 
eiterigen Kanäle? 

In  dem,  von  Steiner's  Lehrer,  Billroth,    herausgegebenen 
Handbuch  der  Chirurgie   giebt  es  in  Prof.  Thiersch's')    Artikel 

')  Die  feineren  aoatomischeD  Veränderungen  nach  Verwundung  der  Weichtbeile. 
I.Bd.  2.  Abth.  2.  Hft.  1867. 
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über  die  feinsten  anatomischen  Veränderungen  bei  Wundheilung 
(S.  543 — 546)  eine  Zeichnung  einer  verklebten  Wunde  der  Zunge 
eines  Meerschweinchens,  4  Stunden  nach  der  Verwundung,  in  welcher 
eine  bedeutende  Infiltration  des  Gewebes  mit  Granulationselementen 
zu  sehen  ist.  Bei  dieser  Gelegenheit  sagt  auch  Thiersch:  „.... 
und  gewiss  wird  es  überraschen,  dass  4  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung bereits  ein  so  grosser  Vorrath  von  Zellen  neuer  Bildung 
vorhanden  ist,  auch  kann  ich  hinzufügen,  dass  man  selbst  H  Stunden 
nach  der  Verletzung  schon  ganz  ähnliche  Bilder  erhält.^  Hier  ist 
es  nicht  am  Platze,  verschiedene  allgemein  bekannte  Facta  bezüglich 
der  Heilung  von  Wunden  und  Bildung  von  Granulationen  anzu- 
führen. Den  Chirurgen  ist  ja  bekannt,  dass  die  Oberfläche  einer, 
per  secundam  intentionem  heilenden  Wunde  nach  48  Stunden  schon 
rein  wird  (Thiersch,  S.  560).  Bei  Billroth')  heisst  es,  die 
Reinigung  der  Wunde  vollziehe  sich  gegen  den  3. — 5.  Tag.  Ist 
-nun  die  Wunde  einmal  gereinigt,  so  ist  sie  auch  mit  Granulationen 
bedeckt,  welche  bereits  die  oberflächlichen  necrotisirten  Schichten 
abgesondert  haben ;  die  Granulationen  aber  bestehen  nicht  nur  aus 
Saft,  sondern  auch  aus  Zellen,  welche  aus  diesem  Grunde  den  Na- 
men Granulationszellen  erhalten  haben.  Folglich  musste  im  Steiner'- 
sehen  Versuche  der  Draht  von  einer  Schicht  Granulationen  um- 
geben sein,  und,  da  der  Draht  selbst  durch  den  Hoden  gezogen 
war,  mussten  auch  die  den  Kanal  des  Drahtes  umgebenden  Granu- 
lationen in  der  Substanz  des  Hodens  sich  befinden  und  somit 
musste  an  der  Reizungsstelle  des  Hodens  nicht  allein  Saft,  son- 
dern auch  Granulationsgewebe  sein,  in  der  Peripherie  aber  In- 
filtration des  angrenzenden  Gewebes  mit  Granulationselementen. 
Nicht  so  sonderbar  ist,  dass  Steiner  alles  dieses  übersehen,  als 
interessant  der  Umstand,  dass  ihm,  als  Chirurgen  und  Assistenten 
der  chirurgischen  Klinik  Prof.  Billrolh's  die  Abwesenheit  von 
Granulationen  in  einer  5tägigen  Wunde  gar  nicht  auffallend  erschien. 
Nachdem  wir  nun  den  Widerspruch  mit  den  Angaben  Stei- 
ner's  bezüglich  des  Zustandes  der  Lymphräume  im  acut-entzün- 
deten  Hoden  genügend  erklärt  zu  haben  denken,  können  wir  den 
Schluss  ziehen,  dass  schon  in  frühen  Perioden  der  Hoden- 
entzündung  die  die  Samenkanälcbea  umgebenden  Lymph- 
räume zusammenfallen,  demzufolge  ein  engerer  Zusam- 

1)  Ibid.  S.  59,  60. 
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menhang  der  Ranllcben  mit  dem  angrenzenden  Gewebe 
erscheint,  nnd  kOonen  darauf  znr  Beschreibung  des  Antheils 
anderer  Bestandtbeile  des  Hodens  beim  BntzQndungsprozesse  fiber- 
geben. Wie  schon  bemerkt,  erscheinen  die  Samenkanilchen  be- 
belriehtlich  von  einander  getrennt  durch  das  bedeutend  an  Masse 
vergrösserte  interstitielle  Gewebe,  welches  normal  beim  HuDde 
zwischen  den  Samenkanälchen  nur  in  geringer  Menge  ▼orbanden  ist, 
was  aus  der  Beschreibung  und  Zeichnung  (Fig.  1)  zu  ersehen  war, 
wShrend  es  im  entzündeten  Organe,  je  nach  der  Dauer  und  Intensitiit 
des  Prozesses,  in  verschiedenem  Masse,  selbst  bis  zu  vollständigem 
Verschwinden  der  Samenkanilchen,  zunimmt,  so  dass  man  in  diesen 
Fallen  grosse  Gewebspartien  antriflfi,  die  durchgängig  aus  ver- 
ändertem interstitiellen  Gewebe  bestehen,  worauf  verschiedene 
Uebergangsstufen  bezOglich  des  Quantums  dieses  Gewebes  im  Ver- 
gleiche zum  normalen  Zustande  folgen.  Nicht  in  allen  EntzOndungs- 
zonen  ist  die  Zusammensetzung  der  Zwischensubstanz  dieselbe.  Im 
Entzttndungsheerde,  also  an  der  intensivsten  Reizungsstelle,  findet 
man,  wie  bereits  beim  48  standigen  Prozesse  erwähnt,  Granulations- 
gewebe; die  EntWickelung  dieses  Gewebes  und  des  Biters  ist  bei 
länger  anhaltenden  Entzündungen  natQrlich  um  so  bedeutender.  Es 
war  schon  erwSbnt,  dass  in  dem  Umkreise  dieses,  aus  Granulations- 
gewebe bestehenden  Gebietes  Ansammlungen  protoplasmalischer  Ele- 
mente der  Zwischensubstanz  des  Hodens  und  einzelne  solche  Ele- 
mente im  Zustande  des  Zerfallens  angetroffen  werden.  Dabei  ver- 
schwanden in  den  Ansammlungen  und  den  einzeln  liegenden  Elementen 
die  Umrisse,  darauf  zerfielen  auch  die  Kerne,  so  dass,  im  Gewebe 
zerstreut,  Anhäufungen  einer  feinkörnigen  Masse  entstanden.  Diese 
letzteren  konnte  man  auf  Grund  von  Uebergängen  gut  erhaltener  Zellen- 
ansammlungen, welche  in  einiger  Entfernung  von  der  Reizungsstellc 
lagen,  zu  dieser  Masse,  welche  inmitten  eines  beträchtlich  entwickel- 
ten, jungen  Granulationsgewebes  oder  auch  eines  mehr  reifen,  in  nar- 
biges Gewebe  (Fig.  13)  übergehenden  lag,  für  Ueberreste  zelliger  pro- 
toplasmatischer  Haufen  erklären.  Ausserdem  erschienen  solche  fein- 
körnigen Massen  zerstreut,  jedoch  iu  Heerden  von  geringer  Ausdeh- 
nung, wobei  das  sie  umgebende  Bindegewebe  verschiedenen  Alters 
keine  Veränderungen  zeigte.  Auf  diese  Weise  zerfallen  die 
Zellenansammlungen  des  interstitiellen  Rodengewebes 
inmitten    des  vollkommen  ausgebildeten   Granulations- 
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gewebes  und  des  aus  ihm  hervorgehenden  Narbenge- 
webes nach  Verdrängung  der  Zwischensubstanz  und 
gehen  zu  Grunde.  Die  Producte  dieses  Zerfalls,  die  feinkörnigen 
Haufen  (denen  gröbere  Fettköruer  beigemischt  sind)  werden  von 
Picrocarmin  gelb  gefärbt,  nach  Analogie  einiger  abgestorbenen  Ge- 
webe, z.  B.  des  verhornten  Epithels,  der  absterbenden  Schicht  auf 
der  Oberfläche  granulirender  Wunden. 

Wenn  man  die  Schicht  verlässt,  wo  die  protoplasmatischen 
Zellen  untergehen,  und  das  Gewebe  in  einiger  Entfernung  von  der 
Reizungsstelle  untersucht,  so  findet  man  zwischen  den  Samenkanäl- 
chen  von  den  Granulationselementen  immer  weniger  und  weniger;  das 
interstitielle  Gewebe  jedoch  zeigt  nichtsdestoweniger  einen  bedeuten- 
den Zuwachs  an  Menge,  so  dass  die  Samenkanälchen  beträchtlich 
auseinander  geschoben,  die  sie  umgebenden  Lymphräume  vollständig 
oder  theilweise  comprimirt,  und  alle  Interstitien  zwischea  den  aus- 
einander geschobenen  Kanäichen  mit  protoplasmatischen  Zellen  an- 
gefüllt sind,  denen  hier  und  da  seltene  bindegewebige  Fasern  und, 
im  Durchschnitte,  spindelförmige  Zellen,  zuweilen  mit  sehr  langen 
dünnen  Fortsätzen,  zugemischt  sind.  Auf  diese  Weise  erhält  man 
zwischen  den  Kanäichen,  besonders  in  Hämatoxylinpräparaten, 
hüb^he  Ansammlungen  von  deutlich  körnigen,  hellen  Zellen,  welche 
ohne  Zwischensubstanz,  nach  Art  des  Epithels,  an  einander  gereibt 
sind  und  grosse  Kerne  besitzen.  Diese  epithelähnlicben  Zellen- 
ansammlungen erscheinen  in  derselben  Form,  wie  im  normalen  Zu- 
stande, d.  h.  in  Form  von  Drei-  und  Vierecken,  nur  dass  sie  einige 
Male  grösser  sind,  als  im  gesunden  Hoden.  Diese  Ansammlungen 
senden  nun  benachbarten  Gruppen  nicht  mehr  feine,  aus  dünnen, 
mit  einander  anastomosirenden  Zellen  bestehende  Ausläufer  zu, 
sondern  grösstentheils  solide  Fortsätze  von  cylindrischer  Form, 
welche  ans  einer,  zwei  oder  auch  mehr  Reihen  eben  solcher  Zellen, 
wie  die  Ansammlungen  selbst,  bestehen  und  ebenfalls  von  dünnen, 
spindelförmigen  Zellen  auf  beiden  Seiten  begleitet  werden.  Nicht 
selten  durchziehen  feine  Blutgefässe  und  Capillaren  die  Zellen- 
ansammluugen.  An  diesen  Stellen,  d.  h.  in  einiger  Entfernung  von 
der  Reizungsstelle  und  dem  Granulationsheerde,  kann  man  an  den 
flachen  Zellen,  welche  für  die  Zellenansammlungen  der  Zwischen- 
substanz des  Hodens  Scheiden  bilden,  Zeichen  von  Proliferation 
wahrnehmen:  Aufquellen  der  Zelle,  Vergrösserung  des  Kerns,  Ein- 

25* 
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scbnQrang  desselben,   zuweilen   2  Kerne   ond  einen  von  ihneii  in 
TheiloDg  begriffen,  endlich  Einschnflrang  der  Zellen  selbst  (Flg.  6  b). 

Bei  der  Untersuchung  solcher  Stellen  kann  man  sich  am  leichte- 
sten Yon  dem  Vorhandensein  der  beschriebenen  Zellenscheiden  fiber- 
zeugen, da  sie  beim  Aufquellen  sehr  deutlich  zu  sehen  sind  und 
als  eine  Reib<^  spindelförmiger,  die  Zellenansammlungen  von  lieiden 
Seiten  umgebender  Elemente  erscheinen. 

Mithin  unterliegt  die  Existenz  von  dünnen  Zelten 
um  die  Zellenansammlungen  herum  (Mihalkowics)  oder 
die  Anwesenheit  dOnner,  zarter  Membranen  (Hofmeister) 
nicht  nur  keinem  Zweifel,  sondern  es  ist  die  Prolifera- 
tionsfähigkeit  der,  diese  Membranen  bildenden  Zellen 
bei  Entzündungsprozessen  von  geringer  Intensität  wahr- 
scheinlich. 

Dieselben  Vorgänge  wurden  auch  in  den  spindelförmigen  Zellen 
(fixen  Bindegewebskörpern)  beobachtet,  welche  in  den,  die  Scheide- 
wände im  Hoden  des  Hundes  bildenden  Bindegewebsbündeln  ein- 
gelagert sind.  lo  der  mittleren  Zone,  d.  h.  zwischen  dem  Prolife- 
ralionsgQrtel  der  localen  Zellen  der  Zwischensubstanr  und  dem 
GranulationsgOrtel,  sind  locale  Zellen  mit  Granulationseleroenten  ge- 
mischt Die  noch  erkennbaren  protoplasmatischen  Zellen  sind  hier 
sehr  klein,  liegen  nicht  gruppenweise,  sondern  grösstentheils  zerstreut 
und  sind  mit  Zellen  untermischt,  von  denen  schwer  zu  entscheiden 
ist,  ob  sie  aus  Granulationszellen  oder  aus  Elementen  des  localen 
Gewebes  entstanden  sind.  Es  fragt  sich  nun,  wie  in  dem  periphe- 
rischen Gürtel  die  Zunahme  der  zwischen  den  Kanälchen  eingela- 
gerten Elemente  an  Zahl  vor  sich  geht? 

Erstens  ist  die  Annahme  möglich,  dass  die  neugebildeten  Ele- 
mente aus  den  Granulationszellen  sich  entwickeln ,  welche  in  den 
peripherischen  Gürtel  hineindringen,  —  Wucherungsgürtel  des  inter- 
stitiellen Gewebes;  zweitens,  dass  sie  sich  aus  indifferenten  Zellen, 
dem  Proliferationsproducte  localer  Zellen ,  bilden,  und  drittens,  dass 
sie  durch  Hyperplasie  in  normalem  Zustande  zwischen  den  Kanälchen 
sich  befindender  Elemente  entstehen.  Gegen  die  erste  Annahme  ist 
der  Umstand  einzuwenden,  dass  an  der  Stelle  der  bedeutendsten 
Zellenbildung  nur  wenig  oder  gar  keine  Granulationszellen  zu  finden 
sind.  Da  hingegen,  wo  Granulationselemente  in  grosser  Menge  vor- 
handen sind,  bilden  sich,  wie  schon  oben  erwähnt  worden,  nicht 
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nur  keine  neuen  protoplasmatischen  Elemente  des  Hodens,  sondern 
auch  die  früher  im  Gewebe  vorhandenen  erleiden  regressive  Ver- 
änderungen. Ausserdem  sind  keine  Debergangsstufen  von  Granu- 
lationselementen zu  protoplasmatischen  zu  bemerken.  Die  zweite 
Entwickelungsart  ist  auch  nicht  beobachtet  worden  und  kann  man 
folglich  die  dritte  Möglichkeit  zulassen.  Für  letztere  sprechen  folr- 
gende  Umstände :  1)  Dort,  wo  noch  keine  numerische  Zunahme  der 
protoplasmatischen  Elemente  der  Zwischensubstanz  zu  bemerken 
ist,  kann  man  beobachten,  dass  sie  aufquellen,  an  Masse  zunehmen 
und  eine  mehr  runde  Form  annehmen.  Nicht  selten  findet  man  in 
ihnen  2,  3,  4  Kerne,  viele  nehmen  eine  verlängerte  und  bisquit- 
förmige  Gestalt  an,  wobei  sie  an  den  Enden  je  einen  Kern  besitzen 
(Fig.  6  a).  2)  Oft  kann  man  beobachten,  dass  die  Elemente,  welche 
die  vergrösserten  Zellenansammlungen  bilden,  kleiner  als  im  norma- 
len Zustande  sind,  zuweilen  sind  sie  nur  1^ — 2mal  grösser  als  ein 
weisses  Blutkörperchen;  allein  wie  klein  sie  auch  sein  mögen,  sie 
bebalten  stets  ihr  normales  Aussehen,  so  dass  man  sie  leicht  an 
ihrem  deutlich  körnigen,  glänzenden  Protoplasma  und  am  Kerne 
erkennen  kann,  welcher  in  jungen  Elementen  klein  ist»  aber  im 
Vergleiche  zur  Zellenmasse  sehr  gross  erscheint.  Die  neugebildeten, 
kleinen  Zellen  besitzen  fast  ausschliesslich  einen  Kern.  Zwischen- 
subslanz  fehlt  ihnen  ebenfalls,  so  dass  die  Zellen  epithelienartig 
geordnet  sind.  Auf  diese  Weise  ist  die  Annahme  am  wahrschein- 
lichsten, dass  bei  leichter  Reizung  numerische  Zunahme 
der  normal  im  interstitiellen  Gewebe  des  Hodens  vor- 
handenen protoplasmatischen  Elemente  auf  dem  Wege 
der  Proliferation  stattfindet,  wobei  die  jungen  Zellen 
schon  von  Anfang  an  alle  Anzeichen  ihrer  Vorgänger 
haben  —  reine  Hyperplasie. 

Eine  solche  reine  oder  directe  Hyperplasie  ohne  vorhergehen- 
den Uebergang  der  Elemente  in's  Granulationsstadium  wird,  wie 
bekannt,  bei  langsamer  Entwickelung  von  Neubildungen  beobachtet 
[Virchow^)].  Bei  der  Untersuchung  solcher  hyperplastischer 
Heerde,  als  Resultate  eines  Entzündungsprozesses,  drängt  sich  Einem 
der  Gedanke  unwillktirlich  auf,  dass  es  möglich  wäre,  auf  künst- 
lichem Wege,  bei  Anwendung  eines  geringen,  doch  lange  andauern- 
den Reizes  eine  Geschwulst  zu  erhalten,  welche  hauptsächlich  aus 

>)  Die  krankhaften  Geschwül8.te.  Bd.  1.  S.  91. 
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Ansammlungen  polygonaler  Zellen  mit  einem  grossen  Kerne  be- 
stMnden,  wobei  letztere  epitbelartig  ohne  Zwisebensubstanz  an  ein- 
ander gereibt  wSren.  Eine  solcbe  Gescbwulst  würde  in  keiner  Be- 
ziehung zum  wahren  Epithel  stehen,  obgleich  sie  mikroskopisch 
grosse  Aehnlicbkeit  mit  einem  Garcinome  besässe. 

Schon  lange  hat  man  localen  Reiz,  erhöhte  Function  eines 
Organs  und  vorhergehende  entzündliche  Zustände  für  Gründe  der 
Geschwulstentwickelung  erklärt  [Virchow')];  allein  diese  An- 
schauungen beruhten  mehr  auf  klinischer  Beobachtung,  Anamnese, 
Zusammenstellung  verschiedener  auf  makro-  und  mikroskopischem 
Wege  erhaltener  Facta  und  daraus  gezogenen  Schlüssen  bezüg- 
lich des  irritativen  Ursprungs  der  Geschwülste.  So  führt  man  z.  B. 
eine  chronische  Entzündung  an  der  Peripherie  eines  Rrebsgesefawüres 
des  Magens  zu  Gunsten  einer  Krebsentwickelung  auf  dem  Boden 
einer  chronischen  Entzündung  an;  ein  an  der  Peripherie  von  Ge- 
schwülsten beobachteter  Granulationszustand  wird  ebenfalls  für  einen 
Beweis  ihrer  entzündlichen  Entstehung  gehalten.  Daher  sind  Ver- 
suche, welche  diese  Ansichten  direct  bestätigen,  von  grosser  Wichtig- 
keit und  werden  nach  Beendigung  vorliegender  Arbeit  am  Hoden 
vorgenommen  werden.  Die  Tbatsache  einer  quantitativen  Vergrösse- 
rung  der  protoplasmatischen  Elemente  des  interstitiellen  Hoden- 
gewebes bei  Inflammationsprozessen  unterliegt,  wie  eben  geschildert, 
keinem  Zweifel,  wie  auch  der  Umstand,  dass  diese  Elemente  dort 
zerfallen,  wo  der  Prozess  auf  dem  Wege  einer  Entwickelung  von 
Granulationsgewebe  aus  extravasirten  Blutelementen  rasch  vor  sich 
geht.  Die  protoplasmatischen  Zellen  gehen  auch  bei  langsamer 
Granulationsentwickelung  im  Stadium  der  Bildung  von  reifem  Binde- 
gewebe unter;  aus  diesem  Grunde  wird  es  begreiflich,  weshalb 
Autoren,  welche  chronische  Prozesse  untersuchten,  ihnen  jede  Theil- 
nahme  daran  absprachen.  Künftigen  Forschungen  bleibt  es  vorbe- 
halten zu  entscheiden,  ob,  erstens,  diese  Elemente,  wenn  sie  durch 
Granulationsgewebe  oder  Narbengewebe  zerstört  werden,  sich  rege- 
beriren  können,  und  zweitens,  was  mit  der  Zeit  aus  den  vergrös- 
serten  Zellenansammlungen  an  den  Stellen  wird,  wo  auf  Grund  der 
jetzigen  Bilder  eine  Entwickelung  von  faserigem  Bindegewebe,  das 
sie  comprimiren,  atrophiren  und  vernichten  könnte,  kaum  zu  er- 
warten ist,  mit  anderen  Worten,  in  den  vergrösserten  Zellenlagem, 

»)  1.  c.  Bd.  I.  S.  36,  65,  74,  75,  88,  89.    Bd.  II.  S.  246,  247. 
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welche  fast  ausschliesslich  aus  polygonalen  oder  ähnlichen  proto- 
plasmatiscben  Zellen  bestehen. 

Spätere  Perioden  der  traumatischen  Hodenentzttndung  wurden 
an  Objecten  mit  gut  granulirender  Oberfläche  studirt,  welche  nach 
Abtragung  eines  Stückes  des  Organs,  nach  der  oben  beschriebenen 
Methode,  entstand.  Bei  der  Untersuchung  dieser  Präparate  mit 
einer  derartigen,  nach  Abfallen  der  Kruste  vollkommen  reinen, 
granulirenden  Oberfläche  erhielt  man  in  mikroskopischen  Schnitten 
vor  Allem  ein  Granulationsgewebe,  welches  die  verschiedenen  Ent- 
^ickelungsperioden,  je  nach  der  Zeit,  in  welcher  das  Präparat  ge- 
nommen war,  durchmachte.  In  den  meisten  war  die  Vernarbung 
in  vollem  Gange,  in  einigen  schon  beendigt.  Die  Narbenbildung 
ging  stets  von  den  Rändern  aus.  Macht  man  einen  Schnitt  senk- 
recht zur  Granulationsfläche  und  zwar  so,  dass  ausser  der  Granu- 
lationsschicht auch  das  Parenchym  in  die  Schnittfläche  kommt,  so 
kann  man  in  ungefähr  15tägigen  Präparaten  sehen,  dass  erstere 
eine  Dicke  von  3—4  Feldern  des  Mikroskops  einnimmt,  während  die 
Samenkanäleben  erst  später,  und  zwar  je  nach  ihrer  Entfernung 
vom'  Granulationsheerde  auf  verschiedene  Weise  modificirt  erschei- 
nen. In  diesen  Präparaten,  wie  auch  in  denen  von  3  Wochen 
Dauer,  sind  die  Samenkanälchen  von  einem  Gewebe  aus  spindel- 
förmigen Zellen  umgeben,  welches  in  faseriges  Übergeht.  Eine  aus- 
führliche Beschreibung  des  Vernarbungsprozesses  und  der  Structur 
des  Granulationsgewebes  ist  hier  nicht  am  Platze,  da  ersterer  nicht 
zum  Plane  der  vorliegenden  Untersuchungen  gehört,  letztere  sich 
durch  nichts  von  Granulationen  unterscheidet,  die  sich  auf  einer 
beliebigen  Wunde  entwickeln.  Zu  erwähnen  ist  übrigens,  dass 
man  fast  in  allen  Präparaten  mit  weissen  Blutkörperchen  angefüllte 
Blutgefässe  antrifft,  welche  folglich,  wie  es  auch  zja  erwarten  stand, 
im  acuten  Granulom  des  Hodens  nicht  fehlen^).  In  den  peripheri- 
schen Schichten,  wo  die  Granulationsinfiltration  nicht  sofort  nach 
der  Läsion,  sondern  erst  später,  nach  Verbreitung  des  Entzündungs- 
prozesses in  die  Tiefe,  eintritt,  behielten  die  Ansammlungen  'proto- 
plasmatischer  Elemente  ihren,  oben  für  diese  Schichten  beschriebenen 

')  A.  Jacobson,  Ueber  das  Vorkommen  von  Riesenzellen  in  gut  granulirenden 
Wunden  etc.  Dieses  Arch.  Bd.  65.  —  Neue  histologische  Erscheinungen  bei 
der  vascularisirteo,  granulirenden  Entzündung.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissenscb. 
1874.  No.  56  0  57. 
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Charakter  bei.  Mit  der  Zeit  jedoch  werden  diese  Elemente,  im  Falle 
einer  Entwickelung  von  Narbengewebe,  allmählich  comprimirt  und 
gehen  unter.  Das  Protoplasma  dieser  Zellen  ist  trttbe,  feinkörnig; 
die  Elemente  verlieren  ihre  Umrisse,  darauf  ihre  Kerne,  und  schliess- 
lich erhält  man  zerstreute  feinkörnige  Massen  (Fig.  13  b),  welche 
ihrer  Lage  nach  der  normalen  Gruppirung  der  Zellenansammlungen 
entsprechen.  In  diesen  körnigen  Haufen  findet  man  zerstreute 
glänzende  Fetttropfen.  Etwas  näher  zur  Oberfläche  (wo  die  Läsion 
stattgefunden)  sind  diese  Ueberreste  von  protoplasmatischen  inter- 
stitiellen Zellen  nicht  zu  bemerken.  In  dem  Maasse,  als  das  Gra- 
nulationsgewebe in  Narbengewebe  sich  verwandelt,  nimmt  die  neu- 
gebildete Schicht,  welche  die  Kanälchen  bedeckt,  allmählich  an  Dicke 
ab,  und  schliesslich  liegen  letztere  sehr  nahe  am  Epithel  der  Narbe 
und  sind  in  den  oberen  Schichten  durch  Bindegewebe  auseinander 
geschoben.  Etwas  tiefer  findet  man  schon  gut  conservirtes  Gewebe 
des  Hodens,  woraus  zu  ersehen  ist,  dass  die  durch  die  beschriebenen 
Reizungen  hervorgerufene  Neubildung  des  Bindegewebes  sich  nur  auf 
eine  kurze  Strecke  ausdehnt  und  mehr  oder  weniger  begrenzt  ist. 
Diese  Thatsache  ist  von  grosser  Wichtigkeit  in  practischer  Beziehung. 

Samenkanälchen. 

An  ihnen  sind  zwei  Bestandtheile  zu  betrachten:  Wandung  und 
Inhalt.  Der  Inhalt  der  Kanälchen  ist  seinerseits  nicht  gleichförmig, 
sondern  besteht  aus  zwei  Arten  von  Zellen,  deren  Structur  und 
Bedeutung  verschieden  sind.  Streng  genommen  sind  die  Structur- 
verhältnisse  der  Samenkanäleben  —  ihrer  Wandung  sowohl,  als 
ihres  Inhalts  —  noch  nicht  festgestellt,  so  sehr  divergiren  in 
diesem  Punkte  die  Ansichten  der  Autoren,  so  dass  noch  weitere 
Forschungen  auf  diesem  Gebiete  zu  wünschen  sind.  Eine  der- 
artige Untersuchung  war  jedoch  nicht  Zweck  dieser  Arbeit.  Allein 
um  eine  deutliche  Vorstellung  über  den  pathologischen  Prozess  zu 
gewinnen,  muss  man  sich  vorher  mit  den  Faclen  der  normalen 
Histologie  der  Samenkanälchen  bekannt  machen. 

a)  WandoDg  der  Samenkanälchen. 

Nach  Kölliker*)  besitzen  die  Samenkanälchen  eine  faserige 
Membran  mit  Kernen  und  stellenweise  mit  Andeutung  einer  Mem- 

*)  1.  c.  s.  542. 
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brana  propria.  TomiuasiO  f&nd  bei  der  Untersuchung  der  Lymph- 
rSume  vermittelst  Versilberung,  dass  deren  Epithelialzellen  auf  die 
Aussenfiläche  der  Samenkanäichen ,  welche  von  Silber  ebenso  ge- 
zeichnet wird,  wie  Epithel,  übergehen.  Bei  Boll  findet  man  über 
den  Bau  der  Membrana  propria  der  Drüsen  -überhaupt  folgende , 
Andeutungen:  „Kölliker,  Heidenhain  und  ich  haben  die  von 
den  früheren  Histiologen  allgemein  angegebene  structurlose  Mem- 
brana propria  bestritten  und  eine  aus  sternförmigen,  anastomosiren- 
den  Zellen  zusammengesetzte  Haut  angenommen  ....^').  In  einer 
späteren  Arbeit  über  die  Entwickelung  des  Bindegewebes')  spricht 
sich  dieser  Autor  dabin  aus,  dass  die  Membrana  propria  aus  flachen 
Zellen  bestehe,  in  denen  das  Protoplasma  fast  verschwindet  und 
welche  deshalb  als  elastische,  zu  einer  Membran  sich  vereinigende 
PlSttcheu  erscheinen,  wobei  die  Umrisse  der  Zellen  fast  ganz  ver- 
schwinden. 

Lavalette  St.  George*)  nimmt  mit  Gerlach'),  Frey®), 
V.  HesslingO)  Kölliker^),  zum  Theil  mit  Letzerich ^)  beim  Kind, 
Hund,  Meerschweinchen,  Kalb  und  Kaninchen  eine  structurlose 
Membr.  propria  und  ausserdem  noch  ein  Adveutitia  an;  beim  er- 
wachsenen Menschen  sah  er  nur  eine  Membran,  wie  sie  von  He  nie 
beschrieben  ist  Merkel'®)  ist  mit  He  nie")  der  Ansicht,  dass  die 
Wandung  der  Kanälchen  aus  Plattchen  aufgebaut  sei,  welche  aus 
flachen,  im  jugendlichen  Alter  ziemlich  dicken  Zellen  bestehen.  Die 
Propria  sei  beim  Menschen  in  der  Periode  von  8  —  12  Jahren  am 
dicksten;  im  jüngeren  Alter  und  beim  Erwachsenen  erscheine  sie 
als  eine  dünne  Linie,  welche  jedoch  in,  mit  Oxalsäure  bearbeiteten 
Präparaten  die  Form    eines   breiten  Ringes   annimmt.    Bei    einem 

1)  Dieses  ArchiT  Bd.  38.  S.  370. 

*)  Beitrage  zur  mikroskopischen  Anatomie  der  acinosen  Drusen.  Berlin  1869.  S.  12. 

')  Untersuchungen    über    den  Bau    und    die   Entwickelung  der  Gewebe.     Max 

Schnitze's  Arch.  Bd.  VII.  Hft.  4.  S.  324. 
*)  Der  Hoden,  im  Handbnch  Stricker' s. 
*)  Handbnch  der  Gewebelehre.   S.  367. 
*)  Handbnch  der  Histologie.   S.  607. 
7)  Grnndzuge  der  Gewebelehre.  S.  328. 
^)  Handbach  der  Gewebelehre.    S.  520. 
*)  Dieses  Archi?  Bd.  42:  S.  570. 

>*J  Die  Stötzzellen  des  menschlichen  Hodens.     Arch.  f.  Anatomie.  187t.  S.  2. 
■*)  Handbuch  der  Eingeweidelehre.  S.  353. 
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6  monatlichen  Embryo  verschmelze  sie    mit   dem  umliegenden  Ge- 
webe.   Beim  Neugeborenen  bestehe  sie  aus  2 — 3  Reihen  Zellen. 

Ueber  den  Bau  der  Tunica  propria  bei  der  Ratte  und  dem 
Kaninchen  spricht  sichEbnerO  <labin  aus,  dass  sie  aus  einer  ein- 
fachen Schicht  polygonaler,  flacher  Zellen  bestehe.  Die  Kanäkhen- 
Vand  bildet  beim  Kaninchen  und  Hunde  Falten  und  erscheint  daher 
auf  Schnitten  faserig  (streifig).  Und  da  nun  der  Hodc  dieser 
Thiere  in  Bezug  auf  Windung  der  Kanalchen,  Beschafifenheit  der 
Läppchen,  Verhalten  der  ZwischensubsUnz  grosse  Aehnlichkeit  mit 
dem  Hoden  des  Menschen  hat,  so  folgert  Ebner  daraus:  „Von 
einer  eigentlichen  Faserhaut  der  Samenkanälchen  kann  demnach, 
wie  ich  glaube,  keine  Rede  sein,  ebensowenig  von  einer  structur- 
losen  Membrana  propria",  welche  nach  seiner  Meinung  aus  flachen 
polygonalen  Zellen  besteht. 

Mibalkowics')  überzeugte  sich  durch  Maceration  der  Samen- 
kanälchen  in  concentrirter  Salzsäure  von  der  Erhaltung  der  Membr. 
propria  und  folglich  von  der  Unmöglichkeit,  dass  sie  aus  faserigem 
Bindegewebe  bestehe,  sondern  ist  der  Ansicht,  dass  sie  aus  einzel- 
nen membranösen  Schichten  aufgebaut  sei,  von  denen  eine  jede  aus 
flachen,  endothelartigen  Zellen  bestehe. 

In  der  letzten  Auflage  seiner  Anatomie  hält  sich  He  nie')  an 
seine  schon  früher  ausgesprochene  Ansicht  bezüglich  des  lamellösen 
Baues  der  AussenflSche  der  Kanälchenwand.  Die  Plättchen  seien 
von  rhombischer  Gestalt  mit  flachen  Kernen.  Nach  innen  scheinen 
die  Plättchen  zu  einer  Propria  zu  verschmelzen,  in  welcher  auch 
die  Kerne  undeutlich  werden.  Sternförmige  Zellen  batHenle^)  in 
der  Membrana  propria  verschiedener  Drüsen,  in  der  Zahl,  wie  auch 
in  der  Wand  der  Schleimhautdrüsen  des  Magens,  gesehen. 

Debove')  ist  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  die  sub- 
epitheliale Schicht  der  Drüsen  und  anderer  epithelialer  Flächen  aus 
flachen,  polygonalen  Endothelzellen  bestehe.  Er  versilberte  Epithel- 
flächen, entfernte  darauf  das  Epithel  mit  einem  Pinsel  und  erhielt, 

»)  1.  c.  S.  206,  230,  231. 
•)  1.  c.  S.  222. 

•)  EiDgeweidelehre.  1874.  S.  369— 371. 
*)  Splanchnologie.  S.  157. 

»)  Memoire  sar  la  couche  endotheliale  soa8<epith(iliaie  des  membraoM  maqeuses. 
ArchWes  de  Physiolog.  1874. 
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nach  einer  ueuen  Siiberbehandlung,  Bilder,  wo  neben  noch  erhalte- 
nem Epithel  etwas  tiefer,  an  den  Stellen,  wo  das  Epithel  entfernt 
war,  eine  andere,  Endothelflächen  vollkommen  analoge  Zeichnung 
zu  sehen  war.  Dieser  Schicht  gab  er  den  Namen  „subepithelial- 
endotheliale  Schicht^. 

Neumann ^)  beschreibt  gleichfalls  den  zelligen  Bau  der  Mem- 
brana propria  der  Samenkanäichen,  wobei  an  den  Kernen  zuweilen 
Schnttrung  beobachtet  wurde. 

Vermittelst  Silberbehandlung  überzeugte  sich  in  neuerer  Zeit 
von  dem  zelligen  Bau  der  Samenkanälchenwände  auch  Malassez'), 
welcher  die  KanSlchen  durch  Ausrupfen  isolirte  und  versilberte,  wobei 
auf  der  Oberfläche  eine  Mosaik  von  polygonalen  Zellen  erschien. 

Goroschankin')  beschreibt  in  Uehereinstimmung  mit  Leo- 
pold 0  in  derselben  Art  die  Structur  der  Membrana  propria  der 
UterusdrUsen. 

Stroganow^)  wiederholte  Debove's  Untersuchungen  an  der 
Schleimhaut  der  Harnröhre  und  überzeugte  sich  durch  eine  Reihe 
schöner  Präparate  von  der  Richtigkeit  derselben. 

b)  Epithel  der  SameDkanälchen. 

Nach  Kölliker^)  besteht  das  Epithel  der  Samenkanäichen  aus 
runden,  polygonalen  Zellen,  welche  in  der  Periode  der  Geschlechts- 
reife die  Ranälchen  vollständig  ausfüllen. 

Nach  Merkel^)  bilden  die  verzweigten  Sertoli'schen  Zellen 
in  den  Kanälchen  ein  an  der  Membr.  propria  anliegendes  Netz  von 
anastomosirenden,  nicht  faserigen,  sondern  flachen  Fortsätzen.  Die 
Hohlräume  zwischen  ihnen  dienen  den  Zellen,  welche  nach  Merke Ts 
Meinung  zur  Bereitung  des  Samens  bestimmt  sind,  als  Stütze,  und 
sind  daher  erstere  Zellen  von  ihm  „ Stützzellen ^^  genannt  worden. 
Die  Wandung   der  Samenkanäichen    eines   6  monatlichen  Embryo, 

«)  1.  c.  S.  306—307. 

^}  Note  sar  le  si^ge  et  la  structure  des  granulations  tabercaleoses  da  testicule. 
Arch.  de  Physiologie  norm,  et  pathol.  1876. 

«)  1.  c.  S.  32—34. 

^)  Archiv  f.  Gynäkologie  v.  Credä  u.  Spiegel berg.  Bd.  IV.  Die  Lymphgefässe 
des  normalen  nichtschwangeren  Uterus.    1874.   Cap.  7. 

*)  lieber  das  sobepitheliale  Endothel  der  menschlichen  Harnröhre.  St.  Peters- 
barger medicinische  Wochenschrift.  No.  4.  1877. 

•)  1.  c.  »)  1.  c. 
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welche  in  das  angrenzende  Gewebe  übergeht,  scheint  in  den  Kanal 
Fortsätze  in  Form  von  Fasern  zu  senden,  welche  ihrerseits  bei 
genauer  Untersuchung  sich  als  durchschnittene  StQtzzellen  erweisen. 
Diese  Zellen  haben  eine  breite  Fussplatte.  Der  Querschnitt  einer 
Stützzelle  von  einem  17  jährigen  Individuum  ähnelt  einer  dünnen 
Faser;  bei  einem  47 Jährigen  sind  diese  Zellen  noch  dünner,  ihr 
Querschnitt  ähnelt  dünnen  Fasern  noch  mehr,  welche  den  Kanal 
netzförmig  durchziehen  (S.  8).  Dennoch  sind  sie  in  allen  Lebens- 
altern vorhanden.  Das  System  dieser  Zellen  ist  dem  Reticulum  sehr 
ähnlich  (S.  9);  in  der  That  aber  sind  sie  nicht  bindegewebigen 
Charakters,  sondern  bestehen,  auf  Grund  von  embryologischen  For- 
schungen, aus  Epithel  (S.  10),  da  der  Hode  sich  nach  Waldeyer*) 
und  His')  aus  dem  äusseren  Keimblatt  entwickelt. 

Sertoli*)    beschreibt  in    seiner  späteren  Arbeit   ausser  den 
flachen  Fortsätzen  noch  faserige. 

Letzerich*),  Ebner'),  Rivolta*)  und  NeumannO  halten 
fUr  den  wichtigsten  Bestandtheil  der  Samenkanälchen  die  mit  Fort- 
sätzen versehenen  Zellen,    welche,   nach  ihrer  Meinung,  zur  Ent- 
wickelung  der  Samenfäden  dienen,  während  die  runden,  mit  einem 
grossen,  grobkernigen  Kerne  versehenen  Zellen  nach  Ebner  die 
SamenflUssigkeit  bilden  und  ausserdem  noch  die   mechanische  Be- 
deutung haben,  die  Samenfäden  in  das  Innere  des  Kanals  zu  drän- 
gen,  und  wahrscheinlich  aus  eingedrungenen  weissen  Blutkörpern 
hervorgehen    (S.  223).     Die  MerkeTschen  Zellen    nennt   Ebner 
„Keimnelz^  und  ist  es  ihm  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen,  in  letz- 
terem Umrisse  der  Zellen  hervorzurufen,  weshalb  er  zur  Annahme 
geneigt  ist,  dass  es  aus  verschmolzenen  Zellen  bestehe  (S.  219,  232). 
In  einem   nicht  functionirenden  Hoden  scheint   das  Keimnetz   aus 
einzelnen  Zellen  zu  bestehen;  doch  konnte  sich  Ebner  davon  nicht 
genügend  überzeugen  (S.  227).    Die  Wandschicht  (Keimnetz)  giebt 
in  das  Innere  der  Kanälchen  stabförmige  Fortsätze. 

1)  Eierstock  oud  Ei.    Leipzig  1870.    S.  113. 

*)  Erste  Anlage  des  Wirbelthierleibes.    1868.   S.  156. 

')  Gaz.  medica  italiana-Iombardia,  1871,  bei  Henle  (1874)  cit.  . 

«)  Archiv  für  patholog.  Anatomie  und  Physiol.  Bd.XLII.  S.  570.   1868. 

»)  1.  c. 

*)  Sopra  gli  elementi  morfologici  contenati  nei  canalicall  seminiferi,  1872,  cit. 

bei  Henle  (1874). 
^)  1.  c.  Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  B.  11. 
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V.  Mihalkowics^)  hält  die  mit  Fortsätzen  versebenen  Zellen 
Sertoli's  und  Merkel's  fQr  Intercellularsubstanz. 

He  nie')  unterscheidet  in  den  Samenkanälchen  zwei  Arten  von 
Zellen:  StQtzzellen,  an  der  Basis  mit  einem  flachen  Fusse  versehen, 
mit  einem  grossen  Kerne  sammt  Rernchen,  welche  (Zellen)  zum 
Gentrum  hin  in  flache  Fortsätze  sich  verzweigen,  die  sich  ihrerseits 
mit  denen  der  gegenüber-  und  anliegenden  Zellen  verbinden  und  so 
ein  Netz  bilden,  in  dessen  Maschen  eine  zweite  Reihe  von  Zellen 
liegt,  welche  Samenfäden  bereiten;  oft  sind  die  Maschen  und  das 
Netzwerk  sehr  eng.  Die  Samenzellen  enthalten  nicht  selten  2  Kerne 
oder  sogar  mehr.  Die  mit  Fortsätzen  versehenen  Zellen  der  Samen- 
kanälchen  hält  er  für  Epitheiien,  weil  sie  beim  Uebergange  der  Ka- 
nälchen in  das  Rete  durch  Gylinderepitbelium  unmittelbar  ersetzt 
werden. 

Neumann')  ist  der  Ansicht,  dass  das  Keimnetz  Ebner's  aus 
polygonalen  (4  und  6 eckigen)  Platten  besteht,  welche  von  ihrer 
Fläche  nach  innen  stabförmige  Fortsätze  in  Form  von  Pyramiden 
entsenden;  diese  Fortsätze  zerfallen  an  ihren  Enden  in  Läppchen 
(fingerförmige  Fortsätze).  Auf  diese  Weise  erhalte  man  Zellen, 
welche  eine  breite  Basis  (Plattfuss),  einen  Stab  und  einen  fächer- 
artigen oberen  Theil  (abgerundete  Fortsätze)  besitzen.  Die  Fuss- 
platte  habe  an  ihrer  freien  Fläche  bogenförmige  Ausschnitte  zur 
Aufnahme  runder  Elemente  von  verschiedener  Form,  welche  in  der 
Substanz  der  Fussplatte  Eindrücke  zurücklassen.  Letztere  erscheinen 
ihrer  Durchsichtigkeit  wegen  als  Höhlungen.  In  der  That  sind  jedoch 
diese  runden  Elemente  mit  einem  grossen,  die  Zelle  fast  erfüllen- 
den Kerne  versehen  und  werden  daher  von  Hämatoxylin  fast  durch- 
weg tingirt;  von  der  Membrana  propria  sind  sie  durch  eine  dünne 
durchsichtige  Schicht  der  Fussplatte  der  mit  Fortsätzen  versehenen 
Zelle  getrennt.  Ausschnitte  zur  Aufnahme  runder  Zellen  befinden 
sich  auch  an  den  Stielen. 


Bezüglich  der  normalen  Structur  der  Samenkanälchen  sind  dies 
die  wichtigsten  Thatsachen  unserer  Zeit,  welche  man  bei  patholo- 
gischen Untersuchungen  des  Hodens  im  Auge  haben  muss.  Aus 
so  umständlichen  Arbeiten  geschöpft,  kann  man  ihnen  schwerlich 
etwas  auf  Grund  einer  Untersuchung  hinzufügen,  deren  Aufgabe  es 

«)  I.  c.  s.  14.  «)  1.  c.  »)  I.  c. 
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nicht  war,  die  normalen  StructurverhSltnisse  des  Hodens  zu  studiren. 
Aus  der  Zusammenstellung  der  angeführten  Thatsachen  geht  hervor, 
dass  viele  früheren  Forscher  und  der  grösste  Tbeil  der  neueren 
die  Membrana  propria  nicht  für  eine  homogene,  structarlose  Mem- 
bran halten,  sondern  vielmehr  in  ihr  eine  oder  mehrere  Schiebten 
flacher,  endothel&hnlicher  Zellen  beschreiben.  Von  der  anderen 
Seite  ist  der  Umstand  wichtig,  dass  der  Inhalt  der  Kanftlcben  aus 
zwei  Arten  von  Zellen,  runden  und  mit  Fortsätzen  versehenen,  be- 
steht. Die  letzteren  werden  zwar  von  verschiedenen  Autoren  ver- 
schieden  beschrieben;  aliein  auf  Grund  von  späteren  Untersuchun- 
gen muss  man  sie  für  Zellen  halten,  welche  mit  einer  polygonalen 
Basis  oder  einer  Fussplatte  versehen  sind. 

Was  die  Präparate  des  normalen  Hodens  des  Hundes  betrifft, 
welche  zur  Gontrole  der  bei  der  Untersuchung  pathologischer  Ob- 
jecte  erhaltenen  Erscheinungen  dienen  sollten,  so  kann  man  von 
ihnen  in  wenigen  Worten  Folgendes  sagen. 

Die  Samenkanälchen  des  Hundes  liegen  frei  in  den  sie  um- 
gebenden Räumen  und  wird,  bei  einem  Blicke  auf  Fig.  1,  das 
leichte  Auszupfen  derselben  auf  eine  beträchtliche  Länge  begreiflich. 
Die  Untersuchung  der  ausgezupften  Ranälchen  ist  jedoch  wegen 
ihrer  Dicke  und  der  dadurch  bedingten  geringen  Durchsichtigkeit 
wenig  bequem. 

Die  Wände  der  Samenkanälchen  des  Hundes  erscheinen  im 
normalen  Zustande  auf  Schnitten  sehr  dünn,  stellenweise  vollständig 
homogen,  stellenweise  leicht  gestreift  und  mit  Kernen  versehen; 
eine  fibröse  Membran  besitzen  die  Kanälchen  nicht;  doch  kann  man 
letztere  in  Präparaten  mit  zusammengefallenen  pericanalicalären 
Lymphräumen  fälschlich  annehmen,  wenn  das  anliegende  Gewebe 
dermaassen  dicht  dem  Kanäleben  anliegt,  dass  man  es  mit  Mühe 
von  der  Wandung  desselben  unterscheiden  kann.  Will  man  daher 
die  Wände  der  Kanälchen  auf  Schnitten  untersuchen,  so  rauss  es 
bei  dilatirten  Lymphräumen  geschehen.  Ebenso  leicht  kann  man 
die  Falten  der  Wand  für  einen  Ausdruck  der  Faserung  halten. 
Von  der  Fläche  gesehen,  hat  die  Wand  des  Kanälchens  das  Aus- 
sehen einer  dünnen,  blassen  Membran,  in  der  man  schwach  con- 
tourirte  polygonale  Zellen  mit  ziemlich  grossen,  ovalen,  sehr  blassen 
und  von  Hämatoxylin  schwach  gefärbten  Kernen  unterscheidet; 
stellenweise    kann    man    in    demselben    Stück    der  Kanälchenwand 
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nicht  nur  keine  Umrisse  der  Zellen,  sondern  nicht  einmal  Kerne 
unterscheiden  (Fig.  7  a),  so  dass  die  Membran  vollständig  homogen, 
glasförmig  erscheint.  Dieses  stimmt  auch  mit  dem  überein,  was 
man  auf  Durchschnitten  erhiilt,  d.  h.  stellenweise  einen  homogenen, 
kernlosen,  stellenweise  einen  gestreiften,  kernführenden  Saum.  In 
einigen  Präparaten  kann  man  sehen,  dass  die  Wandung  aus  Ele- 
menten besteht,  welche  im  Durchschnitte  sehr  dünn,  spindelförmig, 
in  2  und  3  Reihen  gelagert  erscheinen ,  dabei  so  dicht,  dass  in 
der  Vertiefung,  welche  bei  Vereinigung  der  Fortsätze  der  Zellen 
der  ersten  Reihe  entsteht,  ein  Zellenkörper  der  zweiten  Reihe  ein- 
gelagert ist.  Diese  Beziehungen  sind  wegen  der  dichten  Lagerung 
der  Zellen,  weshalb  ihre  Umrisse  undeutlich  werden,  nur  bei  An- 
wendung der  höchsten  Systeme  (Immersionssystem  No.  10)  zu  sehen. 
Derartige  Kanälcheriwände  werden  stellenweise  durch  Gruppen 
von  Elementen  desselben  Charakters,  wie  die  Zellenansammlungen 
des  interstitiellen  Gewebes  des  Hodens,  gleichsam  verstärkt  (Fig.  1  h, 
7  b).  In  Fig.  Ib  ist  zu  sehen,  wie  diese  Elemente,  deren  Um- 
risse bei  einer  kleinen  Vergrösserung  nicht  zu  unterscheiden  sind, 
so  dass  man  nur  Kerne  bemerkt,  dem  Kanälchen  anliegen.  Wie 
die  Zeichnung  zeigt,  wird  das  Kanälchen  von  ihnen  nur  zur  Hälfte 
in  einem  Halbringe  eingefasst,  so  dass  diese  Zellen  bei  Weitem 
keine  vollständige  Scheiden  für  die  Kanälchen  bilden,  sondern 
ihnen  stellenweise,  in  kleinen  Gruppen  anliegen.  Dies  ist  auch 
auf  Längsschnitten  und  an  isolirten  Kanälchen  zu  beobachten.  Diese 
Gruppen  haben  ihrerseits,  wie  die  Zellenansammlungen  der  Zwischen- 
substanz, Scheiden  in  Form  von  dünnen  Membranen  mit  doppelten 
Contouren.  Eine  solche  ist  auf  Fig.  1  h  als  dünner  Saum  zu  sehen. 
Gewöhnlieh  gehen  diese  Scheiden  auf  die  Wandung  des  KanSlchens 
über  und  verschmnelzen  mit  ihr.  Das  Vorhandensein  von  Gruppen 
protoplasmatischer  Elemente  auf  den  Kanälchenwänden  spricht  auch 
dafür,  dass  der  Name  „perivasculäres  Gewebe'^  zu  ausschliesslich 
ist  und  die  anatomischen  Beiziehungen  derselben  nicht  vollkommen 
erschöpft.  Somit  ist  die  dünne  Wand  der  Samenkanälchen 
des  Hundes  stellenweise  von  Ansammlungen  protoplas- 
matischer Elemente,  welche  mit  besonderen  Scheiden 
versehen  sind,  bedeckt.  Diese  Ansammlungen  rag'en  in 
die  Lymphräume  vor*  durch  welche  sie  auch  vom  inter- 
stitiellen Gewebe  getrennt  sind. 
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Pathologische  Veränderungen   der  Samenkanälchen. 

Ueber  die  Veränderungen  der  Kanälchen  bei  Entzündung  des 
Hodens  hat  die  Literatur  nur  wenig  aufzuweisen.  Der  grösste  Theil 
der  Beschreibungen  bezieht  sich  auch  hier  auf  chronische  Prozesse, 
wobei  man  sich  auf  Erw&hnung  einer  Induration  der  Membrana 
propria  mit  Vertretung  durch  fibröses  Gewebe  oder  Colloidmasse 
und  verschiedener  regressiver  Veränderungen  des  Inhalts  der  Ra- 
nälchen,  wie  fettige  Entartung  mit  Pigmentdegeneration,  GoUoident- 
artung  u.  s.  w.  oder  schliesslich  der  Atrophie  der  Kanäleben  be- 
schränkte. Bei  der  acuten  Orchitis  beobachtete  Kocher*),  .dass 
die  Wandung  der  Samenkanälchen  von  Wanderzellen  infiltrirt  sei, 
dass  ihr  äusserer  Umriss  (Gontour)  weniger  deutlich  hervortrete. 
Die  Kanälchen  seien  von  einer  körnigen,  Fetttropfen  und  Krystalle 
enthaltenden  Masse  erfüllt.  Im  weiteren  Verlaufe  werde  die  Wan- 
dung der  Kanälcben  faserig,  während  der  Inhalt  absorbirt  werde, 
und  die  Wände  zusammenschrumpfen.  Bei  der  Beschreibung  der 
Veränderungen  im  Hoden  des  Hundes  nach  einer  14tägigen  Irrita- 
tion findet  Steiner*),  dass  die  Wand  der  Kanälchen  (Membrana 
propria)  nach  innen  bindegewebige  Fasern  entsendet,  welche  den 
Kanal  ausfüllen  und  durch  Gompression  die  Zellenelemente  ver- 
nichten. Auf  welche  Weise  eine  derartige  Entwickelung  von  binde- 
gewebigen Fasern  zu  einer  Zeit  vor  sich  gehe,  wo  in  dem  angren- 
zenden Gewebe  nur  Infiltration  von  runden  Zellen  vorhanden  ist, 
erklärt  der  Autor  nicht  (siehe  seine  Fig.  6). 


Bei  der  Schilderung  der  Veränderungen  im  interstitiellen  Ge- 
webe ist  darauf  hingewiesen  worden,  dass,  wenn  man  das  Präparat 
von  gesunden  Stellen  bis  zur  eiternden  Oberfiäche  oder  bis  zum 
eiternden  Kanäle  verfolgt,  das  Zusammenfallen  der  pericanaliculären 
Lymphräume  zuerst  in  die  Augen  fällt,  während  die  Wand  des 
KanälcheQs  sich  verdickt,  indem  es  2—3  Reihen  gequollener,  im 
Durchschnitte  spindelförmiger  Zellen  zeigt,  welche  stellenweise  dicke, 
homogene,  glänzende  Fortsätze  in  der  Richtung  der  Kaoälchenwand, 
in  die  Substanz  selbst  entsenden. 

Zu  dieser  Zeit  ist  deutlich  zu   sehen,   dass   diese  Wand  aus 

*)  1.  c.  S.  250. 

«)  I.e.  197,  198. 
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Zellenelemenlen  besteht,  deren  verdickte,  kernführende  Körper  in 
einer  wellenförmigen  Linie  oder  festonartig  in  den  Kanal  promi- 
niren  (Flg.  8  a);  diese  Zellen  werden  von  dem  angrenzenden  Ge- 
webe durch  einen  schmalen  Lympbrauni  getrennt;  aus  diesem 
Grande  gehören  sie  unzweifelhaft  der  Kanfilchenwand,  nicht  dem 
angrenzenden  Gewebe  an.  Im  weiteren  Verlaufe  des  Prozesses 
beobachtet  man  stellenweise  verschiedene  Theiiungsstadien  des 
Kernes  dieser  Zellen  (Fig.  8  a,  Fig.  9  a,  Fig.  10  a),  die  Umrisse  der  , 
gequollenen  Elemente  verschwinden,  diese  selbst  werden  etwas 
trübe  und  zerfliessen  in  eine  Masse  (Fig.  10a,  IIa,  13c),  in  der 
anfangs  noch  Kerne  zerstreut  liegen.  Die  Wandung  des  KanSIchens 
liegt  jetzt  dicht  dem  umliegenden  Bindegewebe  an  und  enthält  hie 
und  da  Granulationselemente.  Die  verdickte  und  homogene  Wan- 
dung hat  das  Aussehen  einer  ColloidnAasse,  wird  aber  von  Essigsäure 
aufgehellt.  Während  der  Granulationsinfiltration  der  Kanälchen- 
wände bleibt  zuweilen  die  innere  Schicht  als  eine  Reihe  sich  mit 
einander  verbindender,  (im  Durchschnitte)  spindelförmiger  Elemente 
erhalten  und  wird  nur  durch  die  unter  ihr  angesammelten  Gra- 
nulationselemente in  den  Kanal  vorgedrängt  (Fig.  11  c).  Wenn  der 
Prozess  rasch  verläuft,  so  geht  die  Wand  unmittelbar  in  das  sie 
umgebende  Granulationsgewebe  über  und  das  Kanälchen  geht  bei 
weiteren  Veränderungen  seines  Inhalts  unter.  Da  wo  der  Prozess 
langsamer  verläuft,  wird  die  Wand  mit  der  Zeit  entweder  faserig 
oder  erscheint  in  Form  eines  homogenen  Ringes  von  verschiedener 
Dicke  mit  mattem  Glänze,  dem  sich  von  verschiedenen  Seiten  her 
dünne,  spindelförmige  Elemente  mit  Kernen  anschliessen.  In  den 
Zwischenräumen,  welche  diese  spindelförmigen  Zellen  hinterlassen, 
kann  man  sehen,  dass  die  Substanz  des  homogenen  Ringes  in  die 
Zwischensubstanz  des  umliegenden  Gewebes  übergeht.  Grössten- 
theils  ist  die  Wand  des  Kanälchens  von  dem  Inhalte  scharf  ge- 
schieden, zuweilen  jedoch  liegt  die  Fussplatte  der  Zellen,  sowohl 
in  Präparaten  von  normalen,  als  in  solchen  von  pathologisch  ver- 
änderten Hoden,  so  fest  an  der  Wand,  dass  sie,  wenn  der  Fuss 
sehr  dünn  ist,  für  einen  Bestandtheil  der  Wandung,  der  Stiel  jedoch, 
welcher  von  ihr  in  den  Kanal  stabförmig  sich  erstreckt,  für  eine 
zwischen  das  Epithel  der  Samenröhre  eindringende  Faser  gelten 
kann,  besonders  wenn  der  übrige  Theil  der  Zelle  von  dem  Fusse 
getrennt  ist. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXV.  Hit.  2.  26 
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In  den  Kanälchen,  deren  Wand  zerfliesst,  findet  man  ausser 
Gonsistenzverminderung  zwischen  dem  zerfallenden  Epithelium  Ele- 
mente genau  desselben  Aussehens,  wie  die  weissen  Blutkörperchen 
in  den  Gefässen  (Fig.  1 1  b).  Das  Hämatoxylin  ermöglicht  es,  diese 
Elemente  von  anderen  zu  unterscheiden  —  seine  Wirkung  ist  nehm- 
lich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  dem  der  Essigsäure  auf  Granu- 
lationselemente ähnlich  —  man  erhält  runde  Zellen  mit  klarem 
Inhalte  und  2,  3—4  deutlich  contourirten  kleinen  Kernen,  welche 
genau  ebenso  gelagert  sind,  wie  nach  Einwirken  von  Essigsäure. 
Dasselbe  Verhalten  zeigen  auch  die  weissen  Blutkörperchen  in  den 
Gefässen  und  die  Granulationselemente  des  anliegenden  Gewebes. 
Auf  diese  Weise  bestätigt  die  Wirkung  des  Hämatoxylins 
ihrerseits  die  Identität  der  weissen  Blutkörperchen  mit 
den  Granulationselementen.  Die  Granulationselemente  finden 
sich  am  häufigsten  in  den  Kanälchen  vor,  deren  Wandung  erbeb- 
liche Veränderungen  darbietet,  doch  sieht  man  sie,  v^enn  auch 
selten,  in  Kanälchen  mit  wenig' veränderten  Wänden;  daher  ist  es 
schwer  zu  behaupten,  dass  diese  Elemente  in  den  Kanal  gerade 
an  der  gegebenen  Stelle  eingedrungen  sind,  da  sie  möglicherweise 
an  einer  mehr  oder  weniger  entfernten  Stelle  hineingelangt  sein 
können,  wo  die  Wandung  des  Kanals  die  entsprechenden  Verände- 
rungen bot,  und  hernach  sich  im  Kanäle  weiter  fortbewegt  haben 
mögen.  Dasselbe  gilt  auch  von  den  rothen  Blutkörperchen,  die 
man  in  den  Kanälchen  antrifft. 

Aus  all  diesem  folgt,  dass  die  Blutkörperchen  in  die  Sa- 
menkanälchen,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  nach  einer 
vorhergehenden  Modification  der  normalen  Structurver- 
hältnisse  derselben,  wie  sie  oben  beschrieben  ist,  ein- 
dringen. 

Ausser  diesen  Vorgängen  beobachtet  man  in  den  Kanälchen 
regressive  Veränderungen  ihres  Inhalts.  Die  Fortsätze  der  Zellen 
unterliegen  am  leichtesten  einem  körnigen  Zerfall  (Fig.  12  e);  sie 
springen  als  feinkörnige  blasse  Streifen  strahlenförmig  in  das  Lumen 
der  Kanälchen  ein  und  bilden,  sich  mit  einander  verbindend,  ein 
Netzgefiecht  (Fig.  12).  Dabei  sieht  man  in  wenig  veränderten  Ka- 
nälchen, wo  die  peripherischen  Theile  der  Zellen  sich  noch  erhalten 
haben,  dass  das  Netz  von  den  Zellenspitzen  anfängt  und  in  keinem 
Zusammenhange  mit  der  Wandung  steht  (Fig.  12  e);  zwischen  den 
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dicht  an  der  Wandung  liegenden  Zellen  sind  gar  keine  Fortsätze 
zu  sehen  (s.  Fig.  12).  In  Präparaten,  wo  die  peripherischen  Zellen 
nicht  deutlich  zu  unterscheiden  sind,  kann  man  fälschlich  annehmen, 
das8  beschriebenes  Netzwerk  von  der  Wandung  des  Samenkanäl- 
chens  selbst  entspringe. 

Aus  der  hierher  gehörenden  Literatur  geht  hervor,  dass  schon 
im  normalen  Hoden  alle  Bedingungen  vorhanden  sind,  ein  reticulum- 
ähnliches  Netzgebilde  zu  erbalten;  allein  alle  Histiologen  stimnlen 
darin  Uberein,  dass  dieses  Netz  aus  Zellenelementen  der  Kanälchen 
besteht  und  keinen  bindegewebigen  Charakter  trägt.  Aus  diesem 
Grunde  braucht  man  auch  nicht  ein  Hineinwachsen  eines  binde- 
gewebigen Netzes  in  pathologischen  Fällen  anzunehmen,  wenigstens 
nicht  in  der  acuten  Orchitis,  um  so  mehr,  als  dieses  Hineinwachsen 
durch  nichts  bewiesen  ist,  da  weder  eine  Reaction  zu  Gunsten  des 
bindegewebigen  Charakters  des  Netzes  angeführt,  noch  die  Art  der 
EntWickelung  des  letzteren  erklärt  ist.  Daher  bemerkt  Krukpwsky^) 
sehr  richtig,  es  sei  Steiner  nicht  gelungen,  die  frühesten  Ent- 
wickelungsstadien  dieses  besonderen  Gewebes  zu  constatiren.  Viele 
Ranälchen  erscheinen  von  einer  feinkörnigen  Masse  gleichmässig  er- 
füllt, inmitten  derer  stellenweise  noch  Zellenelemente  erhalten  geblie- 
ben sind;  nach  Verschwinden  der  letzteren  und  Ausfallen  von  Stücken 
der  Masse  selbst  erhält  man  wiederum  ein  Netz,  welches  Ueberreste 
zerfallener  Zellenelemente  darstellt  (Fig.  1 0  b).  Die  feinkörnige 
Masse,  sowie  das  daraus  bestehende  Netz  werden  von  Essigsäure 
aufgehellt,  wobei  Aufquellen  der  Netzmaschen  nicht  zu  beobachten 
ist.  Somit  entspricht  das  Netzwerk,  welches  man  in  den 
Samenkanälchen  bei  der  acuten  Orchitis  traumatica  an- 
trifft, dem  normalen  Netzgeflecht,  nur  dass  es  in  Folge 
von  Zerfall  der  dasselbe  constituirenden  loyalen  Zellen 
und  deren  Fortsätze  deutlicher  ausgedrückt  ist.  In  den 
ersten  Tagen  des  Entzündungsprozesses  kann  man  bei  der  Untersuchung 
von,  in  einiger  Entfernung  von  den  Reizungsstellen  liegenden  Kanal- 
eben,  und  zwar  in  vielen  von  ihnen,  welche  noch  gut  erhaltene  Zellen- 
elemente besitzen,  beobachten,  dass  selbst  die  in  der  Nähe  der  Wan- 
dung liegenden  runden  Zellen  aufquellen,  ihr  Inhalt  hell,  glänzend 
und  homogen  wird  (Fig.  12  f),  durch  Essigsäure  mehr  oder  weniger 
getrübt  und  weder  von  Carmin  noch  von  Hämatoxylin  tingirt  wird. 

«)  1.  c.  S.  8. 
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Der  Kern  ist  anfangs  grobkörnig,  gross;  darauf  zerftlU  er  und  er- 
scheint als  ein  Häufchen  ziemlich  grober  Körnchen.    Auch  im  nor- 
malen Hoden  entarten  die  runden  Elemente  der  Kanälchen  in  eine 
gleichförmige,  feinkörnige,  trQbe  Masse,  zuweilen  mit  einem  Fett- 
glänze,  jedoch  nur  im  Centrum  des  Kan&lchens,  und  nicht  in  den 
peripherischen  Schichten.    Somit  geht  bei  geringen  Reizungs- 
graden der  Zerfall  der  runden  Zellen  der  SamenkanMl- 
chen   rascher   vor   sich,    was   seinen    Ausdruck    in    der 
Schleim-   und  Golloidentartung  der  selbst  an  der  Peri- 
pherie liegenden  Zellen  findet.     Die  verzweigten  Zellen  da- 
gegen erscheinen  nicht  homogen,  sondern  feinkörnig  und  ihre  Fort- 
sätze bilden,  nach  Verbindung  mit  denen   der  an-  und  gegenüber- 
liegenden   Zellen,    schon     früh    das    pathologische    Netz.      Diese 
Entartung  nimmt  ihren  Anfang  in   den  fingerförmigen  Fortsätzen, 
welche  auch  im   normalen  Zustande  leicht  zerfallen.     Im  Epithel 
der  Kanälchen  werden  auch  Proliferationserscheinungen  beobachtet, 
—  denn   in   vielen  Zellen    sieht   man   2   oder   mehr  Kerne,    in 
einigen  selbst  bis  8  (Fig.  8  c).    Doch  kann  man  diese  Erscheinungen 
nicht  ganz  auf  den  Entzttndnngsprozess   übertragen,    da    auch    im 
normalen  Zustande  Proliferation  des  Kanälchenepithels,  besonders  in 
der  Penode  der  Function  des  Hodens,  wo  die  Zahl  der  Schichtungen 
runder  Zellen  zunimmt  und  man  in  ihnen  2,  3,  4  Kerne  beobachtet 
[Ebner  Ol«  stattfindet,  so  dass  es  hier  schwer  zu  entscheiden  ist, 
was  der  normalen  Function  zuzuschreiben  ist  und  was  der  patho- 
logischen Reizung,  um  so  mehr,  als  der  Theilungsprozess  der  Epi- 
thelien  selbst  im  entzündeten  Organe  nicht  besonders   scharf  aus- 
geprägt ist.     Einige  Kanälchen   erhalten    ihr    Epithel  sehr    lange, 
gleichsam  für  den  Fall  einer  Regeneration.     Zuweilen  ist  nehmlich 
das  Lumen  zukommen  verschwundeu,  die  Wandungen  der  Kanäl- 
chen berühren  sich  beinahe   gegenseitig,    und   dennoch  bleibt  eine 
Reihe  Epithelialzellen,    welche    mit  ihren   Spitzen    die    gegenüber- 
liegenden Zellen  berühren,  noch  erhalten.  (Fig.  13  c).    Wahrschein- 
lich in  Folge  von  Verminderung  des  Umkreises  der  Kanälchen  dehnt 
sich    ihr  Epithelium  aus,    nimmt  Cylinder-   oder  vielmehr   Kegel- 
gestalt an,  da  die  Spitzen  von,  nach  dem  Gentrum  eines  cyliiidri- 
schen   Samenkanals    gerichteten  Zellen    weniger    umfangreich    sein 
müssen,  als  deren  Grundflächen,  welche  an  der  Wand  dieses  Cylin- 
•)  1.  c. 


397 

ders  liegen.  Doch  können  es  auch  Durchschnitte  gerader  Kanäl- 
chen sein.  Uebrigens  sind  die  entzündlichen  Veränderungen  in  den 
geraden  Ranälchen  und  im  Rete  testis  noch  lyeiter  zu  untersuchen. 
Was  die  Rückbildung  anbetrifft,  so  bemerkt  Kocher^)  sehr 
unbestimmt,  dass  sie  vermittelst  Ueberganges  der  lymphoiden  Ele- 
mente in  die  Lymphgefässe,  zum  Theil  nach  fettiger  Entartung  der- 
selben stattfinde;  so  sei,  bei  raschem  Verschwinden  der  Infiltration, 
eine  „restitutio  ad  integrum^  ausser  Zweifel.  Ueber  die  Regeneration 
des  Epithels  der  Samenkanälchen,  an  Stelle  des  bei  acuter  Orchitis 
entarteten,  kann  man  bis  jetzt  nichts  Bestimmtes  aussagen.  Diese 
Regeneration  ist  nicht  einmal  für  die  normal  functionirenden  Samen- 
kanälchen  dargelegt,  in  welchen  ja  gleichfalls  Zerfall  des  Epithels 
beständig  beobachtet  wird,  und  sie  bleibt  daher  ebenfalls  Gegenstand 
künftiger  Forsch.ungen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  yn  u.  VIII. 

Fig.  1.  (Hartoack  Syst.  5,  Ocul.  3.)  Normaler  Hode  des  Hundes,  a  Qaerschnitt 
eines  Samenkanälchens.  a'  Unvollständige  Darchschnitte  von  Samenka- 
nälchen. b  Pericanaliculäre  Lymphräome.  c  Viereckige  Ansammlung  von 
Zellen  des  interstitiellen  Gewebes,  d  Ebensolche  dreieckige  Ansammlungen, 
e  Feine  Blutgefässe,  f  Trabekel  zwischen  den  Kanälchen,  g  Trabekel, 
von  oben  gesehen,  in  Form  einer  durchsichtigen  Membran,  als  Fortsetzung 
der  Scheide  intercanaliculärer  protoplasmatischer  Zellen,  h  Protoplasma- 
tische Zellen  mit  doppeltem  Umriss,  in  Form  eines  Halbringes  auf  einem 
Samenkanälchen  sitzend. 

Fig.  2.  (Ocul.  3,  Syst.  5.)  Normaler  Hode  des  Hundes,  a  Dicke  bindegewebige 
Scheidewand,  b  Ansammlungen  protoplasmatischer  Elemente  in  derselben, 
c  Blutgefässe,  d  Längsschnitt  eines  Samenkanälchens  mit  dem  ihn  um- 
gebenden Lymphraume. 

Fig.  3.  (Syst.  7,  Ocul.  3.)  Verticalschnitt  durch  die  normale  Albuginea  (nur  ihre 
Mitte  abgebildet),  a  Blutgefäss,  b  Reihe  das  Gefäss  bedeckender  proto- 
plasmatischer Zellen. 

Fig.  4.  (Syst.  7,  Ocul.  3.)  Id.  a  Unabhängig  von  den  Blutgefässen  liegende  An- 
sammlungen von  Zellen. 

Fig.  5.  (Syst.  8,  Ocul.  4.)  Normaler  Hode.  a  Protoplasmatische  Elemente  des 
interstitiellen  Gewebes  des  Hodens,  b  Deren  Scheiden  im  Durchschnitte 
als  spindelförmige  Zellen,  c  Fortsätze,  welche  die  Zellenansammlungen  mit 
einander  verbinden ;  sie  gehen  nicht  von  den  protoplasmatischen  Zellen  aus, 

•)  1.  c.  S.  251. 
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sondero  fon  ihren  Scheiden,    d  Scheide  einer  protoplasmatischen  Grappe, 
fon  der  Flache  gesehen. 

Fig.  6.  (Syst.  8,  Ocol.  3.)  5  Tage  nach  Durchfähren  des  Orahtrioges  durch  das 
HodenparenchyiD.  Peripherischer  Entzundongsgürtel.  a  Vergrösserte,  ge- 
quollene protoplasmatische  Zellen  des  interstitiellen  Gewebes  mit  prolife- 
rirenden  Kernen,  b  Die  deren  Scheiden  bildenden  Zellen  in  demselbea 
Zustande,     c  Die  Scheide  Ton  oben  gesehen. 

Fig.  7»  (Syst.  8,  Ocul.  3.)  Idem.  In  einiger  Entfernung  vom  Entzündongsbeerde. 
a  Membrana  propria  des  Samen kanAlchens  von  oben  gesehen.  Stellenweise 
sind  weder  Umrisse  der  Zellen,  noch  Kerne  zu  unterscheiden,  b  Gruppen 
protoplasmatischer  Zellen,  auf  der  Aussenfläche  der  Wandung  des  Samea- 
kansls  uoregelmässig  zerstreut. 

Fig.  8.  (Syst.  8,  Ocul.  3-)  Idem.  Wandung  eines  Samenkanals  aus  vergrösserten  Zel- 
len bestehend,  in  einigen  Zellen  2  Kerne ;  die  Wand  geht  in  b  das  angrenzende 
Gewebe  über,    c  Epithel  des  Kanälchens ;  einige  Zellen  enthalten  bis  8  Kerne. 

Fig.  9.  (Syst.  8,  Ocul.  3.)  Idem.  Etwas  nftber  zum  Entzündungsherde,  a  Die 
gequollene  Wandung  eines  Samenkanttichens  verwandelt  sich  in  eine  ho- 
mogene Masse,  in  der  noch  einige  Zellen  erhalten  sind,  b  Die  Umrisse 
der  Zellen  der  Kanälchen  verschwinden; 

Fig.  10.  (Syst.  8,  Ocul.  3.)  Idem.  Noch  näher  zur  Reizungsstelle,  z.  Homogene, 
verdickte  Wandung  eines  Samenkanälchens  mit  mattem  Glänze;  einige  Zellen 
proliferiren,  andere  werden  blass  und  zerfliessen  in  die  Masse  der  Wao- 
dung, b  Die  Zellen  des  Kanälcheninbalts  erscheinen  als  feinkörnige  Masse, 
einige  von  ihnen  sind  noch  erhalten  und  hinterlassen  beim  Herausfallen 
mit  Stücken  der  Masse  selbst  Höhlungen  in  Form  eines  Netzes. 

Fig.  11.  (Syst.  8,  Ocol.  3.)  Idem.  Aus  dem  Graoulationsgurtel.  a  Beträchtlich 
modificirte  Wandung  eines  Kaoälchens;  b  dessen  Lumen  mit  Granalati^ns- 
elementen  zwischen  localen  Zellen,  c  Streifen,  aus  einer  Reihe  spindel- 
förmiger Zellen  bestehend;  -  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  erhaltene 
und  vorgedrängte  innere  Schicht  der  Wandung. 

Fig.  12.  (Syst.  7,  Ocul.  3.)  48ständige  Reizung,  in  einiger  Entfernung  von  der 
Wunde,  a  Gequollenes  und  getrübtes  interstitielles  Gewebe;  b  darin  ein-, 
gelagerte  Gruppen  protoplasmatischer  Zellen,  die  ihre  Umrisse  verlieren, 
c  Körnerhaufen  als  Ueberreste  dieser  Gruppen,  d  Querschnitte  von  Sa- 
menkanälchen.  e  Zellen,  welche  in  das  Innere  der  Samenkanälchen  Fort- 
sätze entsenden;  letztere  bilden  nach  dem  Zerfall  ein  NetzgeOechl;  f  Modi- 
ficirte runde  Zellen  der  Kanälchen  vergrössert,  mit  glänzendem,  durchsich- 
tigen lobaite;  g  ebensolche,  wenig  modificirte  (etwas  gequollene)  Zellen. 

Flg.  13.  (Syst.  8,  Ocul.  3.)  2  Wochen  nach  der  Operation  aus  der  Vernarbongs- 
schiebt,  a  Interstitielles  Gewebe  des  Hodens,  einen  Narbencharakter  an- 
nehmend, b  Körnige  Anhäufungen,  als  Ueberreste  zerfallener  protoplasma- 
tischer Zellen,  c  Samenkanälchen  mit  verdickter,  homogener  Wanduug, 
in  der  die  Umrisse  einiger  epithelialer  Zellen,  obschon  die  Kanälchen  fast 
ganz  zusammengefallen  siod,  erhalten  sind. 
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XX. 

Kleinere  Mittheilungen. 


1, 

PeritoDaeale  Metastasen  eines  Eierstocksdepmoids  und  eines 

Beckeusarcoms. 

Von    Dr.   Kolaczek, 

Privatdocent  und  Secundärarzt  der  königl.  Chirurg.  Klinik  in  Breslau. 


Uoter  den  echten  Geschwülsten  ist  es  bekanntlich  vor  Allem  der  Krebs,  der 
onter  dem  Bilde  einer  Peritonitis  zahlreiche  knotige  Metastasen  am  Bauchfell  macht. 
Eine  sarcomatÖse  Peritonitis  dürfte  schon  zu  den  Seltenheiten  gehören,  weshalb  ich 

■ 

diese  Gelegenheit  benütze,  um  an  zweiter  Stelle  über  eine  solche  zu  berichten. 

Zunächst  aber  erlaube  ich  mir  durch  ein  kurzes  Referat  das  bisher  vielleicht 
noch  nie  beobachtete  Vorkommniss  einer  Peritonitis  durch  multiple  miliare  Meta- 
stasen eines  Eierstocksdermoids  zu  constatiren  und  so  der  Vergessenheit  zu  entreissen. 

Bei  ein^r  am  9.  Sep.  1877  von  Herrn  Dr.  Martini  in  Breslau  unter  meiner 
Assistenz  ausgeführten  Ovariotomie  fielen  mir  nach  Abfluss  des  bedeutenden  serösen 
Eisudats  an  dem  Parietal-,  sowie  vornehmlich  am  Visceralblatte  des  Bauchfells  zahl- 
reiche, bis  nahezu  linseugrosse ,  leicht  •  gelbliche  Knötchen  in  die  Augen ,  die  gleich 
den  miliaren  Tuberkeln  auf  einem  intensiv  Injicirten  Grunde  sassen.  Da  bis  zur 
Operation  nicht  das  geringste  Verdachtsmoment  für  eine  Tuberculose  des  Bauchfells 
sprach,  so  prüfte  ich  den  überraschenden  Befund,  soweit  es  die  Umstände  erlaubten, 
etwas  näher  und  entdeckte  in  vielen  dieser  Knötchen  inmitten  ein  feines,  bis  I  Cm. 
langes,  lichtes  Wollhaar,  das  frei  in  die  Bauchhöhle  hineinragte.  Ich  extrahirte 
einige  dieser  Härchen,  und  konnte  sie  als  solche  mikroskopisch  vollständig  be- 
stätigen. Die  fast  mannskopfgrosse  dickwandige  Cyste  selbst,  hatte  eine  platte,  von 
den  erwähnten  Knötchen  ganz  freie  OberQäche,  in  der  Mitte  aber  enthielt  sie  in 
einem  über  faustgrossen  Hohlräume  ein  ebenso  grosses  Convolut  in  dichter  Talg- 
masse  eingebetteter  aschfarbiger  langer  Haare.  Im  Uebrigen  unterschied  sich  der 
Tumor  von  den  gewöhnlichen  Dermoidcysten  nicht  wesentlich.  —  Die  Patientin  war 
eine  4 5 jährige  Jungfrau,  die  erst  in  den  letzten  sieben  Jahren  eine  zunehmende 
Schwellung  ihres  Unterleibes  wahrgenommen  hatte. 

Am  5.  Juli  d.  J.  bemerkte  ich  bei  Gelegenheit  einer  von  demselben  Herrn 
Collegen  wegen  eines  Beckentamors  ansgeführten  Laparotomie  bei  einer  Fraa  von 
33  Jahren  auf  dem  Bauchfelle  eine  Anzahl  kleiner,  bis  erbsengrosser  Geschwulste  von 
papillärer  Form  und  oft  himbeerartigem  Aussehen  der  OberQäche.  Da  der  Becken- 
tumor ringsum  dicht  und  fest  verlöthet  war,  so  Hess  sich  nach  Spaltung  seiner 
peritonaealen  Decken  nur  ein  Theil  davon  entfernen,  wobei  er  sich  als  aas  mal- 
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tipleo  kleioen  Cysten  bestehend  erwies.  Die  Scbnittränder  des  serösen  Geschwolst- 
uberzQges  wurden  mit  den  Wondrandem  der  Bauchwand  innig  vereinigt  und  so  ein 
leichter  AbOass  der  Höhlensecrete  geschaffen.  Trotzdem  trat  nach  fünf  Tagen  der 
Tod  ein.  Herr  College  Martini  hatte  die  Gute,  von  der  nar  sehr  beschränkt  zu- 
gelassenen Autopsie  einen  Theil  der  Geschwnlstwand  im  Zusammenhange  mit  einem 
StSck  der  Harnblase  mir  zuzustellen.  In  das  Lumen  derselben  ragten  nehmlich 
von  der  hintern  Wand  zwei,  an  dünnen  Stielen  sitzende,  polypös-papilläre  Tumoren 
hervor,  der  eine  fast  wallnuss-,  der  andere  kleinhaselnussgross.  Der  Hamblasenwand 
selbst,  die  fibrigens  von  der  Geschwnlstwand  nicht  zu  differenziren  war,  fanden  sich 
ähnliche  kleine  Geschwulste  eingelagert,  anscheinend  frei  in  Hohlriinmen,  bei  ge- 
nauerem Zusehen  aber  auch  feingestieil.  Der  Ausgangspunkt  der  Neubildung  im 
Becken  konnte  nicht  genau  festgestellt  werden.  ~  Die  beiden  Hamblasentnmoren, 
deren  Stiele  ungefähr  stricknadeldick  waren,  stellten  exquisite  Fälle  eines  Papilloma 
arborescens  telangiectaticum  vor.  Mikroskopisch  entsprachen  sie  etwa  einem  Spindel- 
zellensarcom ;  nur  in  den  Sussersten  Ausläufern  der  Neubildung  waren  die  oft  mehr- 
fachen Schlingen  der  weiten  Capillaren  von  Rundzellen  eingehüllt.  Einen  merkwür- 
digen Befund  bildeten  an  vielen  Stellen  besonders  nahe  der  Oberfläche  eingelagerte 
Kalkconcremente,  oft  mit  dentlicher  Anordnung  um  BIntgefiisse  herum.  Nicht  selten 
zeigten  die  grosseren  Concremente  eine  concentrische  Schichtung  und  glichen  voll- 
ständig den  Sandkörnern  der  Psammome.  Dieselben  Kalkniederschllge  fanden  sich 
in  Form  eines  parallel  der  Innenfläche  der  Geschwulstcysten  verlanfenden  und  un- 
mittelbar unter  ihr  gelegenen  schmalen  Bandes.  Stellenweise  zeigte  die  Innenwand 
der  Cysten  die  Neigung  papillär  auszuwuchern.  Solche  Proliferationsstelien'  ver- 
riethen  sich  im  Beginne  des  Prozesses  durch  sehr  dicht  gruppirte,  weite  Gefilsse 
von  sonst  capillarem  Charakter  und  geringer  perivasculärer  Zellenwuchernng.  Die 
in  der  verschmolzenen  Cysten-  und  Hamblasenwand  in  den  Spalten  gelegenen  Tu- 
moren haben  sich  allem  Anscheine  nach  innerhalb  ursprünglicher  Gefiisslumina, 
also  intracanaliculär,  entwickelt  Dafür  sprach  wenigstens  das  Vorkommen  cystisch 
erweiterter  venöser  Gefässlomina  innerhalb  der  Wand,  in  welche  das  perivascnläre 
Bindegewebe  papillär  hineinzuwuchern  anfing.  Die  iotramuralen  Geschwulste,  wenn 
sie  so  genannt  werden  dürfen,  glichen  in  jeder  Beziehung  ganz  und  gar  den  schon 
beschriebenen  Blasenhöhlentumoren,  so  dass  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  anzu- 
nehmen ist,  dass  auch  die  papillären  Wucherungen  auf  dem  Bauchfelle  von  der- 
selben Beschaffenheit  sein  werden. 

Obgleich  die  üeberschrift  dieses  kleinen  Aufsatzes  beiden  Geschwülsten  einen 
metastatischen  Charakter  zugesichert  hat,  so  erscheint  es  mir  wenigstens  schwer, 
ober  den  metastatischen  Vorgang  bei  denselben  mir  eine  bestimmte  Vorstellung  zu 
machen.  Denn  die  für  multiple  Peritonaealgeschwfilste  sonst  begründete  Annahme 
eines  Seminium  lässt  uns  bei  dem  Dermoid  ganz  im  Stich,  weil  der  primäre  Tumor 
mit  einer  ganz  glatten,  unschuldigen,  jeden  Samens  entbehrenden  Oberfläche  in  die 
Bauchhöhle  hineinblickte.  Ebensowenig  wahrscheinlich  dürfte  ein  Transport  von 
Dermoidkeimen  durch  GefUsse  und  Ablagerung  derselben  grade  an  der  Oberfläche 
des  Bauchfells  sein.  Sollte  nicht  vielmehr  dieses  gleichzeitig  mit  dem  Eierstock 
im  embryonalen  Leben  von  einem  Fehler  primae  formationis  betroffen  und  mit  den 
Keimen  wirklicher  Deckepithelien  durchsetzt  worden  sein? 
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Aach  für  die  zweite  Geschwulst  erscheinen  mir  die  üblichen,  auf  eine  Metastase 
hinzielenden  ErklSrnngsgründe  nicht  so  zutreffend,  wie  die  Vorstellong,  dass  das 
Bindegewebe  eines  ganzen  Territoriums  unter  dem  unbekannten,  geschwulsterzeu- 
genden Einflüsse  die  Neigung  gewann,  die  dasselbe  bedeckenden  endothelialen  Flachen 
gewisser  Hohlräume  papillär  in  das  Lumen  vorzudrängen.  Findet  sich  doch  auch 
die  KörperoberQäche  nicht  so  selten  mit  multiplen,  meist  gutartigen  Tumoren  besetzt, 
ohne  dass  man  ein  Recht  hätte,  in  einem  solchen  Falle  von  Metastasen  zu  reden. 


2. 

Sensibilität  der  Schädelnähte. 

Von  Dr.  M.  Fraenkel, 

Director  der  Laades-Irrenanstalt  bei   Bernburg. 


Gelegentlich  der  Untersuchungen  und  Messungen  an  den  Köpfen  geistesgestörter 
Individuen,  welche  in  die  Irrenanstalt  aufgenommen  wurden,  desgleichen  bei  Geistes- 
gesunden stiess  ich  schon  vor  Jahren  auf  eine  Thatsache,  welche  wenig  oder  gar 
nicht  bekannt,  um  der  aus  ihr  herzuleitenden  Folgerungen  willen  wohl  beachtens- 
werth  erscheint.  Ich  fand  nehmlich,  dass  die  Kopfhaut  über  den  Nähten  em- 
pfindlicher sich  verhielt  als  die  an  den  Flächen  und  Vorsprängen  der  Schädel- 
knochen, oder  vielmehr,  wie  sich  später  herausstellte,  dass  die  Nahtverbindung 
eine  höhere  Sensibilität  besitzt,  als  die   übrigen  Knocheotheile. 

Es  ist  das  namentlich  an  der  Stelle  der  Fall  und  leicht  zu  ermitteln,  wo  die 
Kranznaht  mit  der  Pfeilnaht  znsammenstosst.  Um  sich  von  der  Richtigkeit  der 
Sache  zu  überzeugen  bedarf  es  nur  des  Einsetzens  eines  Fingernagels,  mit  dem 
man  über  die  unbehaarte  Stirnhaut  hinweg  aufwärts  gegen  die  meist  vertiefte  Gegend 
der  ehemaligen  grossen  Fontanelle  (das  Bregma)  streicht. 

Empfindet  man  dabei  unterhalb  fast  nur  die  Berührung,  so  meint  man  einen 
Schnitt  wahrzunehmen,  sobald  die  genannte  Stelle  getroffen  wird.  Setzt  man  statt 
des  Nagels  die  Fingerspitze  mit  auch  nur  gering  verstärktem  Drucke  ein,  so  zeigt' 
sich  eine  Art  dumpfen  betäubenden  Schmerzgefühls,  das  nach  allen  Richtungen  der 
nächsten  Umgebung  ausstrahlt.  Beide  Experimente  gelingen,  und  zwar  an  allen 
erreichbaren  Nähten  des  Schädels,  am  besten  bei  jungen  und  bei  sensibleren  Indi- 
viduen, seltener  oder  gar  nicht  bei  Greisen,  wahrscheinlich  in  Folge  des  theilwelsen 
oder  gänzlichen  Verstreichens  der  Nähte.  Am  Empfindlichsten  scheinen  die  Nähte 
in  der  Gegend  der  ehemaligen  Fontanellen  zu  sein,  nicht  allein  der  grossen,  son- 
dern auch  der  kleinen  und  Seitenfontanellen.  Bei  Individuen,,  die  an  Hyperästhesie 
leiden,  ist  der  Druck  auf  diese  Stellen  so  schmerzhaft,  dass  man  den  Zustand  als 
Raphalgia  cranil  bezeichnen  könnte.  Untersucht  man  Säufer,  die  bekanntlich 
häufig  an  Hyper-  und  Parästhesien  der  Haut  leiden,  in  dieser  Richtung,  so  erkennt 
man  den  Grad  der  Hyperästhesie  mittelst  eines  Fingerdrockes  auf  den  Kopf  leichter 
als  durch  eine  andere  Methode.  So  befindet  sich  gegenwärtig  bei  mir  ein  40jähriger 
Schmiedegesell  in  Behandlung,  ein  exquisiter  Potator  von  colossalem  Knochengerüst 
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und  MoBkelbao,  der  unter  dem  Druck   meiDes  Flogeri  aof  die  obere  Spitze  der 
Lambdtuaht  laut  aufschreit  und  zusammeobricbt. 

Dass  Dicht  sowohl  die  Cutis  über  den  Nähteo  als  die  Nahtverbindnog  selbst 
die  höhere  Empfiodlichkeit  vermittelt,  davon  konnte  ich  mich  vor  Kurzem  an  einer 
Kopfwunde  öberzeugen,  welche  ein  melancholisches  Mädchen  mittelst  eines  Beilhiebes 
sich  beigebracht  hatte,  wo  die  Pfeilnaht  in  Gentimeterlänge  freilag  und  der  Knochen 
daneben  von  Periost  entblösst  war.  Ob  aber  die  grössere  EmpGndlichkeit  von  den 
zahlreicher  vorhandenen  Nerven  herrührt,  oder  davon  dass  diese  oberQäcMicher 
liegen,  das  zu  erfahren  ist  mir  nicht  gegluckt,  obgleich  ich  bei  Physiologen  und 
Anatomen  von  Fach  danach  Umfrage  hielt. 

Wer  viele  ScbUdelmessungen  an  Lebenden  vorgenommen  bat,  der  weiss  wie 
schwierig  es  oft  ist,  die  Grenzen  der  einzetnen  SchSdelknochen  zu  bestimmen. 

Abnorme  Vertiefungen  tuid  CrhöhuDgen  an  dem  Körper  der  Schädelknochen, 
straff  gespannte  Kopfhaut,  Verdickung  der  Galea  und  der  darunterliegenden  Binde- 
gewebsschichten  geben  zu  Täuschungen  Veranlassung,  während  eine  bewegliche  Kopf- 
haut und  dünne  Unterlagen,  wie  dergleichen  bei  atrophischen  Schädelknochen  ge- 
funden werden,  das  Erkennen  der  Nahtränder  erleichtert.  Die  Kunst,  durch  Be- 
tasten Art  und  Beschaffenheit  der  Nähte  am  Lebenden  deutlich  zu  erkennen,  scheint 
mit  G.  Stahl,  dem  man  jene  nachrühmt,  verloren  gegangen  zu  sein.  Häufig  wähnt 
man  bei  Lebzeiten  tiefe  Rinnen  und  Löcher  wahrzunehmen,  die  am  Leichnam  als 
seichte  Einkerbungen  sich  darstellen;  öfter  fehlen  die  Senkungen  an  Oertlichkeiten, 
z.  B.  am  Anfang  und  Ende  der  Pfeiloaht,  wo  sie  in  den  zahlreichsten  Fällen  vor- 
zukommen pflegen.  Im  Falle  des  Mangels  giebt  die  Empfindlichkeit  der  Nähte  einen 
sicheren  Anhalt  und  Auskunft,  es  sei  denn,  dass  die  betreffende  Naht  gänzlich  ver- 
knöchert oder  aber  der  Träger  derselben  anästhetisch  ist.  Theilweises  Verstreichen 
einer  Naht  lässt  sich  daran  erkennen,  dass  der  offen  gebliebene  Tbeil  empfindlich 
ist.     Bei  Anästhesie  ist  auch  das  nicht  möglich. 

Die  genaue  Bestimmung  der  Schädelknochengrenze  hat  nicht  allein  einen  theo- 
retischen Werth,  sondern  ist  von  practischer  Wichtigkeit  geworden,  seitdem  die 
Fritsch-Hitzig'schen,  Fe rrier 'scheu  und  Anderer  Untersuchungen  über  die 
Reizbarkeit  der  Hirnrinde  für  die  Erkenntniss  psychopathischer  Vorgänge  verwerthet 
werden.  Es  ist  beispielsweise  die  Kranznaht  als  vordere  Grenze  der  Präcentral- 
windung,  die  Sphenomastoidealnaht  in  der  Schläfengrube  für  die  Lage  der  Fossa 
Sjlvii,  des  Klappdeckels  und  der  Insel  bestimmend  —  und  wenn  auch  die  erstere 
Gegend  mit  Hülfe  des  B roca 'sehen  T-bandes  bequemer  ausfindig  gemacht  wird,  so 
ist  für  die  letztere  ein  ähnliches  Hulfsmittel  noch  nicht  bekannt;  durch  blosses 
Betasten  wird  aber  schwerlich  die  Schuppennaht,  noch  weniger  die  Nähte  des 
TemporalQügels  des  Keilbeines  entdeckt;  wogegen  das  durch  Nageldruck  eotatehende 
Schmerzgefühl  darüber  Aufschluss  giebt. 

Wiebtiger  denn  als  diagnostisches  Mittel  ist  die  Kenntniss  von 
der  grösseren  Empfindlichkeit  der  Schädeln^hte  für  die  Pathogenese 
Von  Psychosen  durch  Kopfverletzungen.  Die  Zelt  Hegt  nicht  sehr  fern 
hinter  uns,  da  man  den  letzteren  für  Erzeugung  psychischer  Störungen  einen  wei- 
teren Spielraum  vergönnte,  als  dies  jetzt  geschieht.  Fanden  auch  bisweileo  über- 
schwengliche Annahmen  statt,  indem  man  in  diesem  oder  jenem  Fall  von  Psychose 
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oder  Epilepsie  auf  eine  KopfverletzuDg  io  den  Kinderjabreo  alt  Krankbeitsarsacbe 
zoruckgriff,  so  Ist  docb  eine  blnreichende  AnzabI  sicberer  Beobacbtungen  vorbanden, 
aus  denen  bervorgeht,  dass  ein  vor  4^5  Jahren  geschehener  Schlag  oder  Fall  anf 
den  Kopf  bei  sonst  gesunden  Personen  die  erwähnten  Störungen  nach  sich  gezogen 
bat.  Hat  man  gar  noch  Grnnd  zur  Annahme  einer  erblichen  Anlage  oder  einer 
latenten  Syphilis,  wie  englische  Aerzte  dergleichen  Falle  anfuhren,  so  wird  man  in 
dem  Glauben  an  jene  Vorkommnisse  noch  mehr  bestfi'rkt  werden.  Demnach  hat 
die  herkömmlich  geüblie  und  mancher  Orten  sogar  vorschriftsmässige  Methode  bei 
Mentaleiplorationen  die  Köpfe  der  Betreflfenden  auf  Haut-  und  Knocbennarben,  Ex- 
ostosen u.  dgl.  m.  zu  untersuchen  und  nachzuforschen,  ob  zu  irgend  einer  Zeit 
Himerschütterungen,  Krämpfe  u.  s.  w.  dem  fraglichen  Zustande  vorangegangen  sind, 
ihre  volle  Berechtigung.  Ja  es  scheint  mir,  dass  sie  häufig  nur  um  der  Form 
willen  und  mit  zu  geringen  Erwartungen  für  die  Sicherstellung  der  Aetiologie  geübt 
werde,  seitdem  mir  Fälle  bekannt  sind,  in  welchen  der  Druck  der  Geburtszange 
auf  den  kindlichen  Schädel,  ohne  gleichzeitigen  Kuochenbruch,  anomale  geistige 
Entwickelung,  oder  vollständigen  Blödsinn  herbeigeführt  haben  und  vielleicht  sogar 
(in  2  Fällen)  eine  später  sich  entwickelnde  Psychose  auf  die  Entbindung  mittelst 
der  Zange  zurückgeführt  werden  könnte. 

(Jeher  die  Wege,  auf  welchen  die  Kopfverletzungen  auf  das  Centralorgan  ein- 
wirken, sind  die  Vorstellungen  verschieden.  Erschütterungen  des  Schftdelgewölbes 
mögen  durch  directe  Fortpflanzung  des  Stosses  auf  das  Centralorgan  eine  den  hypo- 
tbetlscben  Bewegungen  der  Molecöle  der  letzteren  zuwiderlaufende  Bewegung  und 
Verwirrung  anstiften  und  damit  in  der  Hirnrinde  Verlust  des  Bewnsstselns ,  in  den 
Bewegungscentren  Lähmungen  oder  Gonvulsionen  hervorrufen.  Dasselbe  findet  statt 
bei  plötzlichen  Gemöthsbewegungen  (Schmerz,  Freude),  wo  der  erschütternde  Stoss 
auf  das  Vorstellungsorgan  seinen  Eingang  durch  die  Pforten  der  Sinnesorgane  findet; 
endlich  bei  heftigem  Schmerz,  wo  der  Stoss  direct  von  dem  peripherischen  Empfin- 
dungsnerven nach  dem  Centrum  geleitet  wird.  Es  lässt  sich  annehmen,  dass  je 
zugänglicher  resp.  oberflächlicher  der  Empfindongsnerv,  desto  empfindlicher  der  q. 
Schmerz  und  je  empfindlicher  dieser  ist,  desto  heftiger  die  Einwirkung  auf  das 
Centralorgan;  vielleicht  auch,  dass  je  näher  dem  letzteren  der  getroffene  Nerv 
liegt,  desto  leichter  die  oben  genannten  Erschütterungssymptome  ausgelöst  werden. 
Verf.  erinnert  sich  eines  Falles,  wo  ein  Schlag  auf  den  aus  dem  Foram.  supra- 
orbitale austretenden  Nerven  alsbald  epileptische,  längere  Zeit  sich  wiederholende 
Anfälle  zur  Folge  hatte.  Nach  diesen  Voraussetzungen  liegt  es  nahe,  den  Schluss  zu 
ziehen,  dass  die  Scbädelnähte  als  Loci  minoris  resistentiae  in  Folge  ihrer  grös- 
seren Empfindlichkeit  häufiger  den  Ausgangspunkt  für  Störungen  im  Centralorgan 
als  die  soliden  Theile  der  Schädelknocben  abgeben.  Sache  der  weiteren  Beobach- 
tuog  wird  es  sein,  in  entsprechenden  Fällen  die  erfahrungsmässigen  Beweise  dafür 
zu  liefern.  Nicht  als  solche,  sondern  nur  als  dahin  zielende  Vermutbung  lassen 
sich  die  Erfahrungen  ansprechen,  die  man  durch  Hervorrufen  epileptoider  Zustände 
mittelst  Schläge  auf  den  Kopf  der  sensibel n  Meerschweinchen  gewonnen  hat.  Mög- 
licherweise beruht  auch  die  Häufigkeit  der  Epilepsie  bei  Säufern  nicht  auf  dem 
directen  Einfluss  des  Alkohols,  sondern  auf  der  durch  ihn  hervorgerufenen  Hyper- 
ästhesie der  Kopfbaut  und  insbesondere  der  Schädelnähte,  welche  selbstverständlich 
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bei  derlei  ladiyidQen  häafigen  Dobilden  «UBgeseUt  sind.  Nöchterae  Epileptiker  leideo, 
meiner  Erfahroog  nach,  aelten  an  Hyperästhesie,  Öfter  an  Anästhesie  der 
Kopfhaut,  wenigstens  diejenigen,  wo  die  Epilepsie  mit  Schwachsinn  vergesellschaftet  ist. 
Die  Beziehungen  der  Nähte  zu  den  Gehirnsinns  legen  es  nahe,  dass  sowohl 
von  aussen  durch  Verletzungen  wie  von  innen  durch  anhaltende  Circalations- 
Störungen  Ezostoseo,  Verknöcherungen,  Pachy-  und  Leptomeningitis  mit  ihren  Nach* 
Wirkungen  auf  die  Hirnrinde  herbeigeführt  werden,  wobei  die  Nähte  die  vermittelnde 
Rolle  übernehmen.  Dass  hiebei  auch  Reflexneurosen  resp.  Psychosen  vorkommen 
können,  ist  von  theoretischer  Seite  nicht  zu  beanstanden,  wie  denn  die  bisweilen 
günstige  Wirkung  der  von  L.  Meyer  in  Göttingen  wieder  hervorgeholten  Jacoby'- 
schen  Einreibungen  mit  Pockensalbe  von  Koppe  in  Halle  in  diesem  Sinne  ge- 
deutet wird. 


3. 

ReflexläbmaDg  bei  üleeraUouen  im  Dielsdami. 

VoD  Prof.  F.  A.  Ho  ff  mann  in  Dorpat. 


Michel  Lillemaa,  27  Jahre  alt,  ist  seit  seinem  20.  Jahre  Soldat.  Im  Jahre 
1876  zur  mobilen  Armee  in  Bessarabien  gehörig,  erkrankte  er  an  dysenterischen 
Erscheinungen,  wurde  als  Reconvalescent  in  die  Heimath  entlassen,  musste  aber 
Anfang  1877  hier  wieder  ärztliche  Hülfe  suchen.  Es  bestanden  heftige  Durchfälle, 
gegen  welche  Opiate  vergebens  in  Anwendung  gezogen  wurden.  Im  Laufe  des 
März  Hess  sich  eine  schmerzhafte  Härte  über  der  linken  Inguinalfalte  oonstatiren, 
daneben  wurde  Schmerz  im  Kreuz,  der  von  da  besonders  heftig  in's  linke  Bein 
ausstrahlte,  geklagt.  Vom  11.  Dorsalwirbel  ab  nach  unten  ist  der  Ruckgraht  gegen 
Druck  recht  empGndlicb.  Keine  Residuen  von  Syphilis  nachweisbar.  Am  20.  März 
wurde  das  linke  Bein  plötzlich  von  Krämpfen  ergriffen  und  war  am  folgenden  Tage 
gelähmt,  bis  zum  24.  schwand  auch  seine  Sensibilität.  Am  26.  wurde  das  rechte 
Bein  ebenfalls  anästhetisch  und  am  27.  paralysirt,  gleichzeitig  trat  Harnverhaltung 
und  unwillkürliche  Kothentleerung  ein.  Die  Reflexerregbarkeit  in  den  gelähmten 
Extremitäten  war  erhalten,  ebenso  die  faradische  Erregbarkeit;  der  PatellarsehneD- 
reflex  fehlt.  Sensorium  immer  frei,  keine  Fieberbewegung.  Am  Kreuzbein  und  den 
Trochanteren  entstanden  jetzt  schnell  um  sich  greifende  Decubitusflecke ,  Pat.  be- 
gann zu  fiebern,  das  linke  Bein  wurde  ödematös,  er  starb  bei  vollem  Bewosstsein 
am  8.  April.  Noch  am  Tage  ^or  seinem  Tode  wurde  die  Paralyse  und  Anästhesie 
der  unteren  Extremität  aufs  Neue  untersucht.  Die  faradiscbe  Erregbarkeit  war  er- 
halten, die  Reflexerregbarkeit  erschien  aber  erheblich  herabgesetzt.  Sehr  inter- 
essant ist  es,  dass  der  Kranke  die  electrischen  Ströme,  welche  seine  Muskeln  zur 
Contraction  brachten,  gut  zu  localisiren  im  Stande  war,  während  er  Berührungen 
und  Stiebe  in  die  Haut  absolut  nicht  empfand. 

Die  Section  ergab  in  der  Brusthöhle  keine  nennenswerthen  Resultate. 
Bauchhöhle  enthält  etwas  Exsudat  von  donkelgelber  Farbe;  im  grossen  Netz, 
welches  schiefrig  gefärbt  ist,  eine  massige  Anzahl  bis  erbsengrosser,  käsiger  Knöl- 
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eben.  An  der  Flexar  kann  man  zwei  nach  dem  Promontoriam  hin  horizontal  ver- 
tanfende  Schenkel  unterscheiden,  welche  mit  einander  verwachsen  sind;  der  Wurm- 
fortsatz, ganz  qaer  nach  links  gestreckt,  ist  vor  dem  Promontorium  mit  der  Flexur 
verlothet.  Im  Blindsack  finden  sich  ein  Paar  Geschwüre  mit  rothem  Grunde  und 
rothem  Rande,  ihre  Umgebung  enthalt  kleine  Knotehen  eingelagert.  Weiterhin  im 
Dickdarm  werden  diese  Einlagerungen  grosser,  liegen  deutlich  zwischen  Mucosa  und 
Snbmucosa  und  haben  einen  käsigen  Inhalt.  In  der  Gegend  der  Leberkrummung 
ist  die  Darmwand  verdickt  und  eine  grosse  UIcerationsflache  zeigt  sich,  deren  Grund 
mit  zahlreichen,  theils  kugligen,  theils  zottigen,  weichen,  hochrotben  Wucherungen 
besetzt  ist.  Die  polypösen  Excrescenzen  besitzen  bis  8  Mm.  Lange.  Weiterhin  ist 
die  Schleimhaut  erhalten  und  nur  an  einigen  schiefrig  gefärbten  Stellen  von  einzelnen  - 
kleinen  Knotehen  durchsetzt.  Im  absteigenden  Dickdarm  zeigen  sich  wieder  dicht 
stehende  polypöse  Wucherungen,  dazwischen  etwas  tiefer  eingreifende  Substanzver- 
luste. In  der  Flexur  findet  sich  ein  Ulcus  von  unregelmSssiger  Form,  von  dem 
aus  mehrere  Ginge  in  die  Tiefe  ziehen  und  die  Schleimhaut  nnterminiren;  einer 
derselben  fuhrt  bis  an  den  letzten  Lendenwirbel  heran.  Im  Mastdarm  noch  einige 
Geschwüre.  Leber  mit  dem  Zwerchfell  am  ganzen  rechten  und  z.  Th.  auch  linken  ^ 
Lappen  verwachsen ,  an  der  Unterfläche  eine  Verdickte ,  narbig  eingezogene  Stelle, 
eine  ähnliche  an  der  Gonvezitat.  Milz  etwas  vergrössert,  in  die  Kapsel  eine  knorpel- 
harte Platte  von  mehreren  Gentimetern  Länge  und  Breite  eingelagert. 

Nieren  von  zahlreichen,  bis  stecknadelkopfgrossen  Abscessen  durchsetzt,  Diphthe- 
ritis  der  Hamwege.  Die  Lymphdrüsen  um  die  Aorta  herum  geschwollen  und  käsig 
infiltrirt. 

In  der  linken  Cruralvene  ein  fest  anhaftender  Thrombus,  im  Centrum  bröcklig 
zerfallen. 

Das  Gehirn  blass,  stellenweise  etwas  odematds,  Kleinhirn  etwas  stärker  in- 
jicirt,  sonst  nirgend  Auffallendes. 

Ruckenmark  ebenso  wie  seine  Häute  sehr  blass,  Consistenz  durchweg  gut, 
von  einigen  Stellen  frisch  gemachte  Präparate  zeigen  keine  Kornchenzellen. 

Die  grossen  Nervenstämme  im  linken  Plexus  lumbalis  und  sacralis  bieten  nichts 
Anffallendes  dar. 


Nach  weiterer  Behandlung  lässt  sich  über  das  RGckenmark  noch  Folgendes 
bemerken.  Nach  Erhärtung  und  Garminfärbung  auf  Stieda's  Art  findet  man 
zwischen  der  7.  und  10.  Dorsalwurzel  eine  Partie,  welche  sehr  bruchig  ist,  stellen- 
weise so,  dass  man  nnr  mit  Muhe  Schnitte  davon  bekommen  kann,  und  diese  in 
der  hinteren  Markfaälfte  sehr  leicht  in  viele  kleine  Stuckchen  zersplittern.  Man 
sieht  mit  blossem  Auge  die  Zeichnung  der  grauen  Substanz  auffallend  verzerrt,  die 
Vorderhömer  beiderseits  nach  aussen  sich  neigend,  dabei  die  mittlere,  um  den 
Gentralkanal  gelegene  Masse  bedeutend  voluminöser,  als  sie  sonst  an  dieser  Stelle 
gefunden  wird.  In  der  Färbung  fällt  namentlich  der  linke  Hrnterstrang  auf,  wel- 
cher in  seiner  Totalität  bedeutend  heller  ist,  als  alle  übrigen.  Das  Mikroskop  zeigt 
die  Ganglienzellen  der  Clarke* sehen  Säulen,  sowie  der  Vorderhömer  an  Zahl  sehr 
reducfit  und  unter  den  vorhandenen  vfele  auffallend  kleine,  atrophische.  An  Stelle 
der  gelatinösen  Substanz  um  den  Gentralkanal  ist  eine  schöne  netzförmige  Zeich- 


406 

noDg  sichtbar,  deren  Maschen  dorcbsichtig  oogefarbl  erscheinen,  als  wenn  sie  leer 
wiren  (Stemzellen  in  eine  hyaline  Masse  eingelagert).  Von  hier  ans  strahlen  xahl- 
lose  bindegewebige  Fasern  in  die  Hinterstränge,  deren  Nervenfasern  Toliständig  ge- 
schwunden sind;  nur  ein  netzförmiges  fibrillflres  Gewebe  erföUt  sie.  Dasselbe  ist 
im  grossten  Theil  der  Seitenstrange  zo  constatiren  nnd  an  den  Vorderstringen  im 
hintersten  Winkel,  da,  wo  die  Incisora  anterior  sich  der  graoen  Mittelsobstanz 
nähert.  Es  scheint  sich  also  hier  um  eine  diffuse  Myelitis  der  grauen  Substanz 
zu  handeln,  und  bedeutende  Atrophien  von  Nervenfasern  der  weissen  StrSoge  in  der 
Umgebung  haben  sich  ausgebildet.  Die  in  der  Carminttrbung  auffallende  Verschie- 
denheit zwischen  linkem  und  rechtem  Hinterstrange  ist  mikroskopisch  nicht  sicht- 
bar und  schwer  zu  erklären ;  feinejre  histologische  Verhältnisse  sind  an  diesen  bröck- 
ligen Massen  nicht  mehr  zo  studiren,  jedenfalls  sind  Korncbenzellen  hier  nicht  zo 
finden. 

Diese  Stelle,  welche  wir  den  Heerd  nennen  wollen,  weil  hier  die  bedeutend- 
sten Veränderungen  vorliegen,  ist  sehr  klein.  Bald  oberhalb  derselben  erscheint 
die  graue  Substanz  wieder  normal,  namentlich  alle  Ganglienzellen  intact  Nor  eine 
Veränderung  der  gelatinösen  Centralmasse  lässt  sich  noch  etwas  weiter  verfolgen. 
Hier  findet  man  nehmlich  in  dem  Bezirk,  welcher  nach  aussen  von  den  Clarke'- 
Bchen  Säulen,  nach  vom  vom  Centralkaoal,  nach  hinten  von  der  weissen  Substanz 
begrenzt  ist,  eine  Anhäufung  feinster  Körnchen,  welche  stellenweise  exquisit  netz- 
förmig angeordnet,  stellenweise  in  grosse  Klumpen  zusammengeballt  sind,  von 
Carmin  nicht  gefärbt,  sehr  trübe  erscheinend,  schon  bei  schwacher  Vergrossernng 
deutlich  sichtbar,  zunächst  an  Kömchenzellen  erinnemd. 

Betrachtet  man  die  weisse  Substanz  oberhalb  des  Heerdes,  so  er- 
seheinen die  Vorderstränge  und  die  vordere  Hälfte  der  Seitenstränge  ganz  normal; 
im  hintern  Theil  der  Seitenstränge  findet  man  auf  beiden  Seiten  mehrfach 
kleine  Heerde,  in  denen  die  normalen  Nervenfasern  ganz  fehlen.  Das  Zwischen- 
gewebe erscheint  dicht  mit  kleinen  Rundzellen  erföllt,  welche  in  der  Mitte  sich  so 
zasammenhäofen ,  dass  sie  das  Bild  eines  mikroskopischen  Abscesses  gewähren, 
stellenweise  am  Rande  dieser  Heerdchen  findet  man  sehr  weite  Maschen  des  Reti- 
culums,  in  denen  eine  verhältnissmäsBig  grosse  hyaline  Kugel  liegt  (Durchschnitt 
einer  hypertrophischen  Nervenfaser).  Diese  Erkrankung  findet  sich  nur  etwa  eben 
so  weit  oberhalb  des  Heerdes,  wie  die  beschriebene  Veränderung  der  centralen  , 
Substanz. 

In  den  Hintersträngen  zeigt  sich  oberhalb  des  Heerdes  der  linke  erheb- 
lich verändert,  —  nur  eine  kurze  Stelle  ist  es,  wo  in  beiden  Hinterstrangen  die 
Partie,  welche  an  die  veränderte  graue  Substanz  stösst,  durch  einen  auffallenden 
Schwund  der  Nervenfasern  gekennzeichnet  ist.  Ohne  dass  hier  das  Bindegewebe 
beträchtliche  Veränderungen  zeigte,  erscheinen  die  Maschen  etwas  gross  nnd  die 
Axencylinder  in  denselben  fehlen.  Der  linke  Hinterstrang  war  durch  die  Carmio- 
färbung  schon  im  Heerde  aufgefallen;  oberhalb  bleibt  dieses  Verhalten,  er  ist  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  blass  und  ein  Streifen  solcher  blassen  Verfärbung  er- 
streckt sich  auch  an  der  hinteren  Gircomferenz  des  Markes  bis  zum  rechten  Hinter- 
horn.  Zwei  Nervenursprünge  höher  beschränkt  sich  aber  diese  blasse  Verfärbung 
auf  einen  Keil,  der  etwa  dem  linken  Goirschen  Strange  entspricht.    Dieser  Keil  ist 
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darcb  das  ganze  Mark  bis  in  die  NShe  der  Pyramidenkreuzung  zu  verfolgen.  Seine 
Spitze  liegt  immer  dem  hinteren  Rande  der  grauen  Substanz  in  der  Mittellinie  an, 
seine  seitliche  Begrenzung  bildet  ein  reiches  Netz  kleiner  Sternzellen ,  welches  we- 
niger reichlich  auch  den  Inhalt  des  Keils  ansmacht,  Nervenfasern  sind  nur  in  spär- 
licher Anzahl  zu  finden.  Eine  starke  Vergrosserung  zeigt  das  Bindegewebe  im 
Vergleich  mit  dem  der  anderen  Seite  etwas  dicht  und  kernreich,  aber  höhere  Grade 
eines  entzündlichen  Prozesses  sind  nicht  zu  constatiren. 

Nach  abwärts  vom  Heerde  lässt  sich  eine  Fortsetzung  der  Gewebsverände- 
rungen nicht  constatiren,  nur  zeichnen  sich  die  Seitenstränge  in  dem  Winkel 
zwischen  Hinterhom  und  Peripherie  etwas  aus.  Das  Zwischengewebe  ist  hier  sehr 
dick  grannlirt,  wie  grobkörniger  als  normal.  Die  Nervenfasern  scheinen  erhalten, 
eine  auffallende  Differenz  zwischen  links  und  rechts  ist  hier  nicht  zu  finden. 

Die  Nerven  des  linken  Lumbalplexus,  welche  auch  mit  erhärtet  worden  wa- 
ren, 80  wie  die  gesammten  Nervenwurzeln  zeigen  auch  mikroskopisch  nichts  Auf- 
fallendes. 


Der  vorliegende  Fall  bietet  mehrere  schwierige  Punkte  und  Unklarheiten.  Die 
Anamnese  hatte  auf  die  Diagnose  eines  dysenterischen  Prozesses  hingeleitet,  wel- 
cher zu  einer  Re0exl9hmung  gefuhrt  hatte.  In  einer  sehr  evidenten  Weise  schliessen 
sich  an  die  Durchfälle  Schmerzen  an,  welche  in  das  linke  Bein  ausstrahlen  und 
damit  die  Verbreitung  entzündlicher  Reizungserscheinungen  auf  das  Nervensystem 
andeuten;  man  glaubt  fast  das  Vorwärtskriechen  des  Prozesses  Schritt  vor  Schritt 
verfolgen  zu  können.  Bedenken  wir  nun  aber,  dass  die  Lähmung  des  linken  Beins 
am  21.  März  constatirt  wurde,  der  Tod  am  8.  April  stattfand,  so  ist  klar,  dass  in 
dieser  kurzen  Zeit  die  Degeneration  des  GoH'schen  Stranges  sich  nicht  entwickelt 
haben  kann.  Das  Mark  muss  also  schon  vorher  an  der  Stelle  erkrankt  gewesen 
sein,  von  welcher  aus  der  GolFsche  Strang  degenerirt  ist;  der  Eintritt  der  Lähmung 
bezeichnet  das  Zeitmoment,  wo  von  der  circomscripten  Entzündung  des  linken 
Hinterstranges  aus  sich  eine  Myelitis  acuta  transversa  entwickelt.  Die  Dauer  der 
Erkrankung  des  linken  Hinterstranges  ist  allejdings  nicht  zu  fixiren.  Die  einzigen 
sicheren  Anhaltspunkte  zu  einer  Berechnung  für  die  Zeitdauer,  welche  die  secundäre 
Degeneration  für  ihre  Entstehung  braucht,  ßnden  wir  bei  Leyden  in  seiner  Mono- 
graphie der  Ruckenmarkskrankheiten *)  und  bei  Schiefferdecker').  Danach 
mo88  die  Degeneration  wenigstens  vor  vier  Wochen  begonnen  haben,  also  zu 
jener  Zeit,  wo  heftige  Schmerzen  im  linken  Bein  des  Kranken  tobten,  aber  noch 
keine  Lähmungserscheinungen  vorhanden  waren.  Von  dem  grossen  Heerde  aus  ist 
offenbar  eine  secundäre  Veränderung  noch  nicht  eingetreten,  sonst  musste  man  stär- 
kere Degenerationen  in  den  Seltensträngen,  namentlich  auch  nach  dem  Lendenmark 
zu  erwarten,  als  in  Wahrheit  vorliegen.  Ebenso  wäre  bei  einer  solchen  Annahme 
nicht  verständlich,  warum  nur  der  linke  Goirsche  Strang  befallen  ist. 

Es  muss  nun  noch  ein  Bedenken  hervorgehoben  werden,  nehm  lieh  ob  die  vor- 
liegende Veränderung  des  GoH'schen  Stranges  wirklich  als  eine  einfache  secundäre 
Degeneration  aufzofassen  ist.    In  der  Regel  verhalten  sich  ja  die  secundär  degenerirten 

1)  Bd.  IL  S.  309. 

3)  Dieses  Archiv.  Bd.  67.  S.  571. 
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Partien  so,  dass  sie  durch  Carmin  duolcler  werdea  and  KdroGheozelleo  zahlreich 
auftreten:  hier  war  der  degeoerirte  Strang  heller  geworden,  Kömchenzellen  waren 
nicht  zu  sehen,  endlich  knüpfte  sich  die  Degeneration  auch  nicht  anatomisch 
genau  an  den  Bezirk  der  GolKschenv  Strange,  sondern  griff  etwas  über  ihn  hinaus. 
Wir  mochten  uns  zu  einem  definitiven  Drtheil  nicht  eher  entschliessen,  als  bis  ein 
ausreichendes  Material  an  histologischen  Untersochnngen  über  experimentell  ereeogte 
secundäre  Degeneration  vorliegt. 

Es  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  Herr  Professor  Böttcher  die  Darmerkrankuog 
mit  aller  Bestimmtheit  für  syphilitischer  Natur  erklärte.  Zunächst  trägt  die  Er- 
krankung des  Markes  nichts  an  sich,  was  sie  direct  als  syphilitisch  charakterisirte. 
Es  ist  allerdings  nicht  an  und  für  sich  unmöglich,  dass  auch  solche  Erkrankung, 
wie  die  vorliegende,  auf  syphilitischer  Grundlage  sich  spontan  entwickeln  kann, 
aber  es  existiren  keine  schlagenden  Betrachtungen  in  der  Richtung^).  Gegenüber 
den  vorliegenden  Daten  möchte  ich  mich  daher  nicht  dafür  aussprechen,  es  liege 
hier  eine  mit  der  syphilitischen  Darmerkrankung  nur  zeitlich  zusammengefallene 
syphilitische  Rückeomarkserkrankung  vor. 

Ueber  die  Reflexlfthmung  sind  neuerdings  von  den  competentesten  Seiten  Aus- 
lassungen erfolgt'),  so  dass  ich  nicht  glaube,  hier  in  eine  Discussion  eintreten  zu 
dürfen.  Es  wird  zunächst  immer  eine  grosse  Schwierigkeit  für  uns  haben,  das  Ent- 
stehen^von  Myelitis  auf  Grund  chronisch  entzündlicher  peripherer  Reize  anzunehmen, 
wenn  man  nicht  die  Continuität  der  Entzündung  zwischen  Peripherie  und  Centrum 
nachweisen  kann.  Aber  es  ist  für  alle  solche  Fälle,  wie  der  unsrige,  wohl  zu  be- 
denken, dass  die  Entzündung  in  den  dazwischen  liegenden  Partien  dagewesen,  aber 
wieder  rückgängig  geworden  sein  kann  und  dass  nur  besonders  ungunstig  gelegene 
(oder  sonst  prädisponirte)  Stellen  dauernd  erkrankt  bleiben.  So  wird  auch  vor- 
läufig das  scheinbar  Springende  in  den  experimentell  erzeugten  Entzündungen  am 
Ungezwungensten  erklärt  werden. 

Von  Wichtigkeit  ist  es,  aus  den  vorliegenden  Präparaten  zu  ersehen,  dass  die 
Entzündung  offenbar  nur  durch  die  hinteren  Wurzeln  in  das  Rückenmtirk  hinein- 
gekrochen ist;  verhält  sich  dies  immer  so  und  folgt  die  fortgeleitete  Entzündung 
demselben  Wege,  wie  die  secundäre  Degeneration?  Dabei  müssen  wir  allerdings 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  wir  nicht  glauben,  unser  histologischer  Befund 
allein  erlaube  uns  die  Annahme  einer  Entzündung;  mehr  müssen  wir  uns  noch  auf 
die  klinische  Beobachtung  verlassen,  als  auf  die  mikroskopischen  Resultate. 

Das  theoretische  Interesse  endlich,  welches  sich  an  die  Beobachtung  knüpft, 
dass  in  einem  vollständig  anästhetischen  Beine  faradische  Ströme,  welche  die 
Muskeln  zur  Contraction  brachten,  gut  localisirt  wurden,  bedarf  keiner  Erörterung. 
Es  waren  also  unzweifelhaft  trotz  der  grossen  Veränderungen  des  Ruckenmarkes 
sensible  Bahnen  für  die  unter  der  Haut  gelegenen  Theile  erhalten  geblieben  oder 
hatten  sich  wieder  hergestellt,  während  die  Bahnen  für  die  Hautsensibilität  völlig 
leiiungsunfähig  waren.  Leider  war  auf  diesen  Punkt  bei  den  früheren  Untersuchun- 
gen keine  specielle  Aufmerksamkeit  gerichtet  worden. 

*)  Die  Casuistik  der  Reflexlähmung  hei  Darmerkrankungen  hat  mir  nicht  voll- 
ständig zu  Gebote  gestanden.  Im  Originale  liegen  mir  nur  vor  der  Fall  von 
Leyden  (in  Volkmann's  Vorträgen,  No.  2)  und  drei  Fälle  bei  Gubler 
(Archives  göoerales  1860);  bei  ihnen  ist  von  Syphilis  nicht  die  Rede.  Aber 
auch  in  der  Literatur  der  sog.  Paraplegia  urinaria  findet  sich  Syphilis  auf- 
fallend selten  erwähnt,  da  doch  Gonorrhöe  und  Stricturen  so  häufig  sind. 

')  Leyden,  Rückenmarkskrankheiten;  Erb,  desgl.  in  Ziemssen's  Sammel- 
werk; Charcot,  in  den  Lecons  sur  les  maladies  du  Systeme  nerveux,  t.  IL 
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lieber  das  Verhalten  des  Fistelsecrets  and  Ober  Phenol- 

and  Indican-Aasseheidang  bei  einem  an  Anus 

praeternataralis  leidenden  Kranken'). 

Von  Dr.  C.  A.  Ewald, 

Docenten  an  der  Universität  zu  Berlin. 


In  den  ersten  Tagen  des  Juli  1878  wurde  mein  Rath  von  einem 
hiesigen  Gollegen  erbeten,  der  nach  einer  scheinbar  reponirten 
Hernie  an .  unbestimmten  Symptomen  einer  Magen -Oarmerkrankung 
litt.  Es  ergab  sich  sehr  bald,  difss  die  Einklemmung  des  Darms 
nicht  gehoben  war  und  die  Herniotomie  gemacht  werden  musste. 
Es  zeigte  sich  bei  der  Operation,  dass  das  eingeklemmte  Darm- 
segment gangränös  war.  Dieses  ganze  Stück  wurde  excidirt,  der 
Darm  mit  FSden  an  die  Bauchwand  angeheftet  und  so  entstand  eine 
Darmfistel,  derentwegen  man  anfänglich  die  grösste  Besorgniss  für 
das  Leben  des  Patienten  hegen  musste.  Aber  der  Verlauf  war 
unter  der  Leitung  bewährter  und  sorgsamer  Hände  glücklicherweise 
ein  so  günstiger  und  die  Ernährung  resp.  die  Resorbtionsfähigkeit 
der  benutzbaren  Darmabscbnitte  eine  so  ausgiebige,  dass  sich  nicht 
nur  der  Kräftezustand  und  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  von 
Tag  zu  Tag   hob,   sondern   auch    keine    Spur   entzündlicher   oder 

*)  Nach  eioem  in   der  Berliner  medicin.  Gesellschaft  am   11.  December  1878 
gehaltenen  Vortrag,  mit  Fortlassnng  der  einleitenden  und  Schlnssworte. 

ArobiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXV.  Hft.  8.  27 
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anderweitiger  Reactionserscbeinungen  vorbanden  war.  Von  dem 
Tage  der  Operation  bis  zu  dem  sogleich  anzugebenden  Zeitpunkt 
trat  keinerlei  Fücalentleerung  ein  und  der  abwärts  von  der  Fistel 
gelegene  Darmabschnitt  war  demnach  vollständig  ausser  Function 
gesetzt  Unter  diesen  Umständen  wurde  am  16.  October  der  Ver- 
such gemacht,  den  sogenannten  Sporn  durch  Anlegung  einer  Darm- 
klammer zu  entfernen.  Am  24.  wurde  die  Klammer  fortgenommen 
und  am  27.  zum  ersten  Mal  wieder  Fäces  per  anuro  entleert.  Aus 
der  mit  einer  Pelotte  verschlossenen  Fistel  kamen  in  den  Tagen 
vom  24. — 27.  nur  noch  geringe  Mengen  Secret  und  vom  28.  ab 
hörte  der  stetige  Ausfluss  aus  der  Fistel  auf.  In  der  ganzen  vorher- 
gehenden Zeit  war  das  Secret  entweder,  so  wie  es  aus  der  Fistel- 
öffnung hervorquoll  mittelst  eines  Hornlöffels  abgenommen  oder 
durch  einen  in  die  Fistelöffiaung  eingeführten  fast  fingerdicken  Gummi- 
schlauch nach  aussen  abgeleitet  worden.  Letzteres  hatte  continuirlich 
während  meiner  Untersuchung  statt.  Das  Secret  war  bald  dick-,  bald 
dUnnflassiger,  je  nach  der  Menge  und  der  Zeit  der  Aufnahme  der  ge- 
nossenen Getränke,  von  ganz  leicht  fäcalem  Geruch,  ohne  alle  Gas- 
blasen und  von  dunkel  graubrauner  bis  fast  hell  goldgelber  Farbe, 
so  dass  es  in  letzterem  Fall  täuschend  wie  frisch  secemirte  Galle 
aussah.  In  demselben  waren  kleinere  schwärzliche  KrQmelchen,  die 
beim  Stehen  sedimentirten.  Die  Reaction  des  firischen  Secretes 
unmittelbar  nach  dem  Austreten  aus  der  Fistelöffnung  mehrmals 
geprüft  war  neutral  oder  ganz  schwach  sauer,  zu  keiner  Zeit  in  den 
von  mir  untersuchten  Proben  alkalisch.  Durch  die  Liebenswürdig- 
keit des  betreffenden  Herren  Gollegen,  für  die  ihm  hier  danken  zu 
können  mir  eine  besondere  Freude  gewährt,  erhielt  ich  nun  einmal 
in  den  Tagen  vom  10.  — 12.  October  drei  verschiedene  Proben 
frischen  Secretes,  wie  es  aus  der  Fistel  abfloss  und  alsdann  vom  12. 
bis  zum  31.  October  täglich  die  ganze  ausgeflossene  und  direct  in 
verdünnter  Schwefelsäure  (1:30)  aufgefangene  Menge  (das  Secret 
tropfte  aus  dem  Gummirohre  in  ein  Schälchen  mit  der  Säurelösung 
ab),  sowie  den  Harn  in  vierundzwanzigstündigen  Perioden  zuge- 
schickt. Einmai  und  zwar  gleich  zu  Anfang  der  Versuchsreihe 
wurden  etwa  300  Gern,  Secret  direct  in  Alkohol  aufgefangen.  Die 
vierundzwanzigstündige  Menge  betrug  zwischen  300  und  500  Ccm. 
Gleichzeitig  wurde  die  Nahrung  notirt,  die  aus  den  verschiedensten 
Fleischspeisen,  Eiern,  Thee,  Gaffe,  Wein  und  Bier  mit  möglichstem 
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Ausschluss  Ton  Amylaceen  und  Gemüsen  und  wenig  Milch,  die 
ebenso  wie  Fleischbrühe  merkwürdiger  Weise  stets  in  sehr  kurzer 
Zeit  nach  der  Aufnahme  fast  unverändert  durch  die  Fistel  abging, 
bestand.  Der  Appetit  des  Kranken  war  vortrefflich  und  nahm  er 
dem  entsprechende  Mengen  zu  sich.  Per  anum  traten  bis  zu  dem 
obengenannten  Tage  absolut  keine  Ausleerungen  ein. 

Die  drei  oben  zuerst  genannten  Proben  des  frischen  Secretes, 
von  denen  die  eine  dünnflüssig  gelbbraun  mit  wenigen  graubraunen 
Flocken f  die  anderen  dicklicher  mit  schwarzgrünen  Krümelchen 
war,  zeigten  mikroskopisch,  dass  die  getrennten  festeren  Partikel- 
chen vorwiegend  aus  Detritus,  einzelnen  stark  gelb  gefärbten  mehr 
oder  weniger  veränderten  Muskelfasern,  sparsamen  Amylumzellen 
und  —  so  weit  sie  schwärzlich  oder  dunkelbraungrün  aussahen  — 
auch  noch  aus  zahlreichen  kleinen  offenbar  durch  Gallenfarbstoff 
braungelb  und  hell-  bis  dunkelgrün  gefärbten  Schollen  bestanden. 
Vibrionen,  Bakterien  oder  pilzartige  Gebilde  konnten,  obgleich  die 
Aufmerksamkeit  speciell  auf  diesen  Punkt  gerichtet  wurde,  nicht 
aufgefunden  werden. 

Sie  gaben  übereinstimmend  folgende  chemische  Reactionen: 

Sie  enthielten  viel  Gallenfarbstoff  (Gmelin'.sche  R.)  und 
Gallensäuren  (Strassburg's  R.)  sowie  Mucin.  Mit  Fibrin  ange- 
setzt und  destillirtem  Wasser  in  entsprechender  Menge  versetzt 
wird  Fibrin  in  1 — 2  Stunden  und  besonders  von  der  ersten  (dünn- 
flüssigen) Probe  in  grossen  Mengen  gelöst.  Die  braune  Lösung 
wurde  fiitrirt,  mit  Thierkohle  gekocht  und  das  blassgelbe  Filtrat 
hiervon  mit  Kupfersulfat  und  Natronlauge  versetzt.  Es  gab  starke 
Peptonreaction. 

Mit  2proCentiger  Amylumabkochung  angesetzt  war  die  Umwand- 
lung in  Dextrin  und  Zucker  schon  nach  15—20  Minuten  vollendet,  so 
dass  mit  Jod-Jodkalium  keine  Stärke  mehr  nachweisbar  und  die 
Trommer'sche  und  Gährungsprobe  (mit  Controle)  positiv  war. 

Setzte  man  zu  dem  klargelben  Filtrat  der  ersten  Probe  wenige 
Tropfen  einer  0,5  procentigen  Sodalösung,  welche  an  und  für  sich  mit 
Wasser  in  gleicher  Verdünnung  die  Gad'sche  Fmulsionsreaction 
nicht  zeigten,  so  Hess  sich  letztere  sehr  hübsch  demonstriren.  Auch 
das  unversetzte  Filtrat  gab  mit  Oel  geschüttelt  eine  gute  und  halt- 
bare Emulsion,  obgleich  sie  sich  bei  weitem  nicht  so  constant  er- 
hielt wie  eine  Emulsion  mit  reinem  Pancreassecret  (s.  meine  Mit- 
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tlieiiung  io  den  Verhandlungen  der  pbysiolog.  Gesellschaft  zu  Beriin 
Jahrg.  1878—1879,  No.l). 

Das  erwähnte  Filtrat  der  ersten  Probe  gab  in  der  Siedhitze  mit 
Terdttimtef  fissigsiure  einen  geringen  flockigen  Niederschlag.  Beim 
Dorchleiten  von  Kohlensaure  eine  leichte  Trübung.  Ein  Neutralisa- 
tionspräcipat  fiel  schon  aus  dem  Grunde  nicht  aus,  weil  das  Secret 
neoiral  reagirte,  etwa  vorhandenes  Syntonin  also  in  dem  krOmlichen 
Sediment  (Filterrückstand)  sein  musste.  Mit  Thierkohle  gekocht  und 
filtrirt  zeigte  das  Filtrat  zwar  eine  deutliche  Peptonreaction,  aber 
keiiie  deutliehe  Reduotion  des  Rupferoxyds  in  alkalischer  Lösung. 
Die  Gähruiigeprobe  damit  anzustellen  ist  leider  versäumt  worden. 

Von  der  oben  erwähnten  in  Alkohol  aufgefangenen  Portion 
wurde  der  Alkohol  abflitrirt,  verdampft,  der  Rückstand  mit  Wasser 
tof^cnommen,  mit  Bleiessig  versetzt,  filtrirt,  entbleit  und  wieder 
filtrirt^  In  dem  etwas  mngeengten  wasserklaren  Filtrat  hatten  sich 
nach  86  Stunden  Krystalle  auf  der  Oberfläche  ausgeschieden,  die 
vermuthlieh  TyrosiiikrystaDe  waren,  aber  nicht  weiter  untersucht 
werden  konnten  weil  sie  bei  weiterem  Einengen  verschwanden  und 
trotz  verschiedener  Manipulationen  nicht  wieder  abzuscheiden  waren. 
Jedenfalls  waren  sie  nur  in  äusserst  geringer  Menge  vorhanden. 

Demnach  enthielt  das  Secret. 

Erstens;  Unveränderte,  wenig  Veränderte  oder  ganz  zerfallene 
Reste  der  rtehruogsmittel,  nefamlich  Muskelfasern  in  den  verschie- 
denen Stadien  der  Verdauung,  StärkekOrner  und  Detritus. 

Zweitens,  von  gelösten  Eiweisssubstanzen  und  deren  Deri- 
vaten: In  der  Siedbitze  coagülirbares  Eiweiss,  Globulinsubstanzen, 
vielleicht  Syntonin,  Peptone  und  wahrscheinlich  Tyrosin. 

Drittens:    Gallenfarbstoff,  Gallensäuren,  Mucin. 

Das  Secret  zeigte  eine  Wirkung  auf  Fibrin,  Stärke 
und  Fett,  weiche  der  des  frischen  pancreatischen  Saftes 
nur  wenig  nachstand,  jedenfals  alle  activen  Eigen- 
schaften desselben  besass. 

Der  «weite  Abschnitt  meiner  Untersuchungen  hatte  die  Prüfung 
des  Secretefr  und  Harns  auf  Phenol,  iiidol  und  Indican  zum  Gegen- 
staad.  .  Indiean  wurde  im  Harn  durch  concentrirte  Salzsäure,  unter- 
chlorigsaures  Natron  und  Anschttlteln  mit  Chloroform  nachzuweisen 
gesucht  resp.  nachgewiesen.  Phenol  im  Destillat  des  mit  Salz-  oder 
SebwefelsiSure  versetzten  Harns  oder  des.  wie  oben   angegeben  ge- 
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sammelten  Secrets  mit  Bromwasser  als  Tribrooiphenol  ausgefttlity 
auf  Indol  im  Destillat  des  Secrets  mit  rauchender.  Salpeteyrsäure 
geprfift  Die  Untersuchung  hatte  im  Ganzen  vom  17.  October  bis 
1.  November  statt.  In  den  ersten  Tagen  fand  sieb  \m  Harn  regelf 
massig  bald  mehr  bald  weniger  aber  stets  sehr  reichlich,  im  Secret 
einige  Male,  Phenol  aber  niemals  Indican  oder  Indol  vor.  Da  zeigte 
sich,  dass  der  Patient,  obgleich  keineswegs' nach  Liste r'seheni 
Verfahren  behandelt,  weil  er  zufällig  efne  Flasche  mit  CarbolÖl 
hatte,  das  Ende  des  das  Secret  ableitenden  Gummischlauches,  welches 
er  in  die  Fistel  einführte,  mit  Garbolöl  bestrich  uud  die  Wand- 
ö£fnung  mehrmals  am  Tage  mit  einem  in  Garbolwasser  getauchten 
Schwämmchen  .fthtuinfte.  Vom  22.».  Mortem»  an  wurdd  iuui  jede 
Anwendung  von  Garbol  oder  ßalieyl  sorj^Oltig  vei^mieden  ^md  Aach-» 
dem  am  32.  4iQd  23.-  nq^  Spur«»  von  Tribrenphenol  in  Harn- 
dei^illat  Mchzuwepaen  wap«n,  oicbtaber  im  Secr/et,  schwa^ad  jede 
Spfurdc^.yo.Q  i^us  Hai*»  und  Secret  am  24.  uAd'25.  sOi  wenig 
wie  ladican.o(jler  ladol  naohWQisbar  war.  Am  M.  Miltags 
wurdQ.  dje  Klammer  entferot  und  man  überzeugte  sidbt  durcb  eiae 
WaMerJdftjflctioa  ?Kni4!er  Durabgüngigkeil  dea  untereo  Diannab&Qbiuttes. 
Ab^r:  erat:-  4m;  26a.  trat  eUiß  Spur  voo  Tdbrompbenol  und  eiae 
^hwaoJie  iDdicanneaclm  im  Harn  auf,  währaftd  der  geriage  aoob 
dqrah  4ie  Fisjtel  Ausgefloasene  DacminhaU  nftch.  wie  vor  frei  ym 
Pb69ol.'UQd  lodol  blieb  und  dasselbe  Verbahen  auch  am  27.1,  wo 
SKIUD  tetzteQ  Mal  Pistetlseoret  aAisfloas,;  seigte.  Dagegen  wurden  am 
27«  die  .  ersten  Faeces  producirt.  Tribrompbenoi  war  im  Harn 
dieaes  Tftge^  schon  in  geringer  IMenge,  Indiean  reichlich  vo(rhanden, 
w^a  man  aet^r  httbeoh  durch  Vergleich  dar  aufbewahrten  Probao, 
di«  ungef&br  gleiche  Mengen  der  9u  prüfenden  Flüssigkeit  «ntbieiten, 
cQB«tatiren  konnfte;  So  blieb  es  an  allen  folgeaden  Tagen  Ms  zum 
1.  No^ember^  mit  d^m  die  Vonsuchsreihe  abgescbiosstn  wurde*  Der 
Pait«.  war.  iük  .diesen  leti&i^n.  Tagen  Über  Tug  ausser  Eettuad  fühlte 
sieb. vorlrefilicb. bei  Wege. 

Quantitative  BesUmmungen  der  ausgeschiedenen  Pbenolniengen 
wurden  f  w«il  ja  docb  die  Nahrnngaiitiftttajr  niobi  quamitaüv  lu  be^ 
stIflUDaen !  war,  mit  einer  Auanabnaet  niebt  gemacht* 

.Die  folgende .  kleina  Tabelle  zeigt  die  üeberaiohi  über  den  Gang 
der  Phenol-  und  Indiqanausscheidung  m  Harn*  Im  Seoret  war 
während. dieser  Taf^  stej9/ein  negAÜver  Befuad; 
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Datum. 

Phenol. 

Indican. 

Bemerkungen. 

22.-23. 

Spar. 

0 

1 

Aid  vorhergehenden 
Tag  letztes  Garbo). 

23.-24. 

Spur 

0 

. 

24.-25. 

0 

0 

Klammer  entfernt.                  ' 

25.-26. 

0 

0 

26.-27. 

Spar 

schwach 

27.-28. 

geringe 

Menge 

BUrk 

Erste  Faeces. 

28.     29. 

sehr  aosehDl.  Menge 

geringer 

/ 

29.— 30. 

ansebn]. 

Menge 

stark 

1 

30.-31. 

geringe 

Menge 

sehr  stark 

1 

31.-1. 

0,0047 

stark 

Diese  BestimmuDgen  scheinen  mir  nun  nach  zwei  Richtungen 
hin  interessant  und  lehrreich  zu  sein: 

Einmal  zeigen  sie  —  was  ja  bekannt  ist  —  dass  ein  Mensch 
einen  erheblichen  Abschnitt  seines  Darmes  —  wieviel  wissen  wir 
freilich  nicht,  doch  ist  anzunehmen,  dass  die  Fistelöffnung  in  der 
unteren  HSlfte  oder  im  unteren  Dritttheil  des  Ileum  sass  —  ausser 
Thätigkeit  haben  und  doch  bei  ausreichender,  ja  wenn  man  die 
begleitenden  Umstände  berücksichtigt,  bei  Yortrefiflicher  Ernährung 
sein  kann.  Was  aber  bis  jetzt  nicht  bekannt  war,  ist,  dass  unter 
diesen  Umständen  und  trotz  der  offenbar  vollkommen  genügenden 
Modification  der  Nahrungsmittel  durch  den  Succus  eutericus  und  ihrer 
den  Bedarf  des  Organismus  deckenden  Resorbtion  in  die  Rörper- 
säfle,  der  abfliessende  Darminhalt  noch  alle  Eigenschaften 
des  pancreatischen  Secretes  und  einige  Bestandtheile 
der  Galle  besitzt,  dass  die  Wirkungsfähigkeit  der  pancreatischen 
Fermente  noch  nicht  erschöpft  ist,  dass  die  charakteristischen  Bestand- 
theile jenes  Secrets  noch  nicht  zerstört  sind.  Was  erstere  betriflft, 
so  ist  dies  wieder  ein  schöner  Beweis,  dass  die  Natur  nicht  kärg- 
lich mit  ihren  Gaben  haushält,  sondern  aus  dem  Vollen  greift,  ja 
mit  einem  gewissen  Ueberschuss  arbeitet.  Wie  wir  offenbar  mehr 
Blutkörperchen  haben  als  zur  Befriedigung  unseres  Sauerstoffhungers 
absolut  nothwendig  wäre,  wie  das  Feld  auf  dem  sich  die  chemischen 
Prozesse  der  Absorption  und  Dissociation  unseres  gasförmigen  Stoff- 
wechsels abspielen,  offenbar  grösser  und  weiter  angelegt  ist,  als  es 
die  äusserste  Beschränkung  erheischen  würde,  wie  die  Capacität 
unseres  Gefässsystems  grösser  ist  als  es  sein  durchschnittlicher  In- 
halt erfordert,  so  ist  es  auch  mit  dem  Wege  auf  dem  unsere  Nah- 
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rung  zur  Assimilation  geeignet  gemacht  und  resorbirt  wird.  Er  ist 
länger  und  enthält  mehr  wirkungsfähiger  Substanz  als  zur  Erhal- 
tung des  nackten  Lebens  absolut  unumgänglich  ist.  Doch  ist  dies 
nicht  etwa  eine  Luxusproduction.  Dies  zeigt  schon  der  Umstand, 
dass  solche  Zustände,  wie  der  unseres  Patienten  war,  auf  die  Dauer 
nicht  ertragbar  sind.  Aber  wie  ein  vorsicbtiger  Mann  ein  Gewisses 
zurücklegt,  um  davon  unvorhergesehene  Ausgaben  zu  bestreiten,  so 
producirt  aucb  der  Organismus  einen  gewissen  Ueberschuss  und 
bat  so  zu  sagen  ein  ttbergrosses  Operationsfeld  um  davon  „auf 
Zeit^  zu  zehren,  d.  h.  eines- Theils  desselben  entbehren  zu  können. 
Zu  zweit  geben  die  Phenol-  und  Indicanbestimmungen  einige 
Anhaltspunkte  zum  Entscheid  gewisser  auf  diesem  Gebiet  strittiger 
Fragen.  Es  geht  aus  ihnen  vorerst  unzweifelhaft  hervor,  dass 
weder  während  des  Bestehens  der  Fistel  in  dem  in  Gebrauch 
stehenden  Stück  Darmrobr  weitere  Producte  der  Pancreasverdauung 
~  vielleicht  mit  Ausnahme  von  Tyrosin  und  Leucin  —  gebildet 
wurden  noch  auch  in  dem  jenseitigen  Darmabschnitt  oder  den  an- 
deren Geweben,  Muskeln  oder  Drüsen  jene  so  leicht  resorbirbaren 
und  diffundirbaren  Stoffe  wie  Indican  und  Phenol  vorhanden  sein 
oder  erzeugt  werden  konnten.  Denn  zu  keiner  Zeit  der  ganzen 
14tägigen  Untersuchung 'ist  bis  zu  dem  in  der  Tabelle  bemerkten 
Tage,  Indol  im  Secret  oder  Indican  im  Harn  vorgekonimen  und 
das,  übrigens  die  gewöhnlichen  Mengen  zeitweise  durchaus  über- 
schreitende, im  Ganzen  sehr  ungleiche,  und  was  das  Secret  betrifft, 
seltene  Vorkommen  von  Phenol  ist  mit  aller  Sicherheit  auf  den 
oben  angeführten  Gebrauch  des  Carbolöls  zu  schieben;  nicht  nur 
weil  es  nach  Aussetzen  des  Oels  an  den  ersten  beiden  Tagen  nur 
spurweise,  am  dritten  und  vierten  gar  nicht  mehr  zu  finden  war, 
sondern  auch  weil  es  vorher  ausnahmslos  ohne  jede  gleichzei- 
tige Indicanausscheidung  erfolgte,  was,  wenn  das  gefundene 
Pheno)  ein  Product  des  Stoffwechsels  und  kein  von  aussen  zuge- 
brachtes  sein  sollte,  nicht  denkbar  wäre.  Denn  man  mag  an  ein 
bestimmtes  Verhältniss  der  Phenol-  und  Indicanausscheidung  glauben 
oder  nicht,  ganz  ohne  Indican  scheint  phenolhaltiger  Harn  niemals 
und  jedenfalls  nicht  während  so  langer  Zeit  und  so  constant, 
beobachtet  zu  sein.     Salkowski^)    sagt    „Phenol-  resp.   kresol- 

<)  Ueber  den  Einflass  der  Verschliessang  des  Darrokanals  auf  die  Bildang  der 
Carbolsäare  im  Korper.     Dieses  Archiv  Bd.  73.  S.  35  d.  Separatabdr, 
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reicher  Harn  ist  dagegen  nicht  seUen  arm  an  Indican'^  Etwas  hat 
er  also  immer  gefunden.  Zwei  Tage  lang  war  der  Harn  vollständig 
frei  von  Phenol  und  Indican.  Aber  36  Stunden  nach  der  Fort- 
nahme  der  Klammer  und  Eröffnung  des  Weges  durch  den  ganzen 
Darmtractus  traten  anfänglich  Spuren  und  dann  reichlichere  Mengen 
beider  Körper  im  Harn  auf,  während  die  letzten  Reste  des  Fistel- 
secrets  nach  wie  vor  frei  blieben.  Die  Frage  ob  ein  absoluter 
Verschluss  des  Darmes  nach  unten  statt  hatte,  ist,  obgleich  sie  «ich 
mit  der  grössten  Wahrs*cheinlichkeit  bejahend  beantworten  lässt, 
weil  in  4  Monaten  keine  Spur  von  Fäcalentleerungen  vorhanden 
und  der  Dickdarm  bei  Rectaluntersucbung  ganz  leer,  gefunden  war, 
eigentlich  für  uns  irrelevant.  Thalsache  ist,  dass,  selbst  wenn 
Spuren  von  Darminhalt  von  diesseits  nach  jenseits  der  Fistel  ge- 
langten, oder  sich  noch  Darmschleim  etc.  im  unteren  Abschnitt 
bildete,  diese  Mengen  selbst  wenn  sie  sich  zersetzten  zu  gering 
waren  um  eine  nachweisbare  Phenol-  oder  Indicanausscheidung  zu 
bewirken.  Salkowski^)  hat  die  von  Nencky*)  bestrittene  An- 
sicht ausgesprochen,  dass  das  Phenol  nicht  ausschliesslich  im  Darm- 
kanal, sondern  vielleicht  auch,  wie  er  es  für  das  Indol  als  sehr 
wahrscheinlich  halte,  in  den  Geweben  entstehe.  Meine  Ergebnisse 
lassen  sich,  wie  mir  scheint,  nur  in  dem  Sinne  Nencky's  deutenu 
Es  ist  hiernach  in  der  That  nicht  zulässige  eine  andere  Quelle 
des  Indicans  und  Phenols  als  den  unteren  Darmabschnitt 
anzunehmen,  man  mUsste  denn  gerade  sagen,  die  Substanzen 
wären  zwar  gebildet  aber  nicht  ausgeschieden  worden,  wofür  kei- 
nerlei Beobachtungen  vorliegen  und  was  auf  dasselbe  herauskommen 
würde.  Ein  krankhafter  die  etwaige  Bildung  des  Phenols  oder  In- 
dols  resp.  Indicans  verhindernder  Zustand  der  Gewebe  lag  aber 
nicht  vor.  Muskeln,  Drüsen  etc.  des  Patienten  functionirten  wie 
bemerkt  vollkommen  gut. 

Ebenso  dürften  meine  Beobachtungen  für  eine  andere  dieses 
Gebiet  betreffende  Frage  von  Belang  sein. 

Man  glaubte  anfänglich,  dass  Phenol-  und  Indicanausscheidung 
parallel  gingen.  Weitere  Untersuchungen  zjsigten,  dass  dem  nicht 
so  sei  und  Salkowski  äussert  sich  an  mehreren  Stellen^),  „dass 

')  Gentralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1878.  No.  31.  S.  563. 

>)  Ibid.  No.  34.  S.  612. 

*)  Ibid.  No.  31.  S.  564.     Dieses  Archiv  1878.  Bd.  73.  S.  35  d.  Separatabdr. 
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sehr  oft  phenolreiche  Harne  arm  an  Indicao  sind,  dagegen  indican- 
reiebe  Harne  stets  auch  reich  an  Phenol  zu  sein  schienen",  lässt 
aber  später  zu,  „dass  auch  indicanreiche  Harne  vorkommen  möchten, 
die  arm  an  Phenol  sind'^').  Vorausgesetzt,  dass  mir  mein  ver- 
ehrter Freund,  was  er  freih'ch  an  derselben  citirten  Stelle  bestreitet, 
zugiebt,  dass  man  bei  gleichen  Mengen  verwendeten  Harns  gröbere 
Unterschiede  im  Indican-  und  Phenolgehalt,  besonders  wenn  man 
ersteres  mit  Chloroform  ausschüttelte  und  letzteres  als  Tribrom- 
phenol  sich  krystallinisch  am  Boden  der  Eprouvette  absetzen  Iftsst, 
verlttsslich  erkennen  kann,  so  sieht  man  aus  der  Tabelle,  dass  in 
der  That  viel  Phenol  nicht  auch  viel  Indican  bedingt.  Am  letzten 
Tage  war  der  Indicangehalt  am  stärksten,  der  Phenolgehalt  schwächer 
wie  am  Tage  vorher  und  am  dritten  Tage  nach  dem  Auftreten  des 
Indicans,  der  Phenolgehalt  scheinbar  am  reichsten ,  obgleich  der 
Indicangehalt  entschieden  schwächer  wie  am  nächsten  war.  Ich 
getraue  mich  aber  sehr  wohl  und  besitze  noch  von  der  Klinik  her 
eine  grosse  Praxis-  darin,  auch  feinere  Unterschiede  im  Indicangehalt 
abschätzen  zu  können. 

Femer  geben  meine  Bestimmungen  Aufschluss  über  die  Zeit, 
welche  von  dem  Augenblick,  wo  der  Darminhalt  die  unteren  Darm- 
abschnitte betritt,  bis  zu  dem  Auftreten  von  Indican  und  Phenol 
verstreicht.  Sie  beträgt  36  Stunden.  Ausserhalb  des  Körpers 
dauert  es  viel  länger  bis  bei  der  pancreatischen  oder  reinen  Eiweiss- 
fäulniss  Indican  und  Phenol  entstehen.  Baumann')  erhielt  Indol 
am  2.  Tage  der  Pancreasfäulniss,  Phenol  erst  weit  später,  am 
6.  Tage.'  Odermann')  hat  im  Laboratorium  Nencky's  bei  der 
Fäulniss  des  Muskelfleisches  nach  2^  Tag  erst  unwägbare  Mengen 
Phenol  und  0,12  pGt.  Indol,  bei  der  des  Serumeiweiss  sogar  erst 
am  ftinften  Tag  unwägbare  Mengen  Phenol  und  nur  0,06  pGt.  Indol 
gefunden.  Die  Bedingungen  für  die  faulige  Zersetzung  müssen 
also  doch  im  Körper  noch  günstiger  sein,  als  wir  sie  ausserhalb 
desselben  in  unseren  Gläsern  und  im  Brütofen  herstellen  können. 
Möglich,  dass  es  das  Gewebe  der  Darm  wand  oder  der  sich  fort- 
während erneuernde  Darmschleim  ist,   die  hier  unterstützend  mit- 

1)  Gentralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1878.  No.  42.  S.  755. 
')  Zeitschrift  f.  pbysiolog.  Chemie,  heraosgeg.  v.  Hoppe-Seyier.  Bd.  I.  S.  63. 
*)  Zar  Kenntniss  d.  PheoolwirkoDg  bei  der  FflalDiss  der  Giweisskorper.    loaag.- 
Dissert.  Bern  1878. 
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spielen.  Ich  möchte  aber  als  an  eine  in  gewissem  Sinne  hierher  ge- 
hörige Thatsache  daran  erinnern,  dass  es  mir  bei  Gelegenheit  der 
Untersuchung  des  Patienten  mit  den  brennbaren  Magengasen  nicht 
gelang,  aus  dem  erbrochenen  Mageninhalt  dieselben  gasförmigen 
Zersetzungsproducte  zu  erbalten,  welche  bei  der  GShrung  resp.  im 
Magen  gebildet  wurden^).  So  konnte  ich  auch  aus  einer  Portion 
Fistelsecret,  welche  vom  17.  October  bis  7.  November  bedeckt  im 
Laboratorium  allerdings  bei  gewöhnlicher  Temperatur  gestanden 
hatte,  sehr  stark  fäcal  roch,  das  Ansehen  eines  diarrhoischen 
Stuhls  hatte,  sauer  reagirte,  aber  unter  dem  Mikroskop  neben 
Detritus  und  wenigen  Stärkekörnern  noch  zahlreiche  Muskelfasern 
mit  vollkommen  deutlicher  Querstreifung  zeigte,  nach  dem  AnsSuern 
mit  Essigsäure  im  Destillat  weder  Indol  noch  Phenol  nachweisen. 
Das  mit  Kalilauge  versetzte  Destillat,  gab  nach  dem  Ausschütteln 
mit  Aether  und  Destilliren  desselben  einen  geringen  öligen  Rück- 
stand von  eigenthQmlich  widrigem  Geruch,  der  mit  dem  von 
B rieger')  beschriebenen  Oel  identisch  zu  sein  schien,  aber,  viel- 
leicht wegen  seiner  geringen  Menge  beim  Kochen  mit  Natronlauge 
keinen  rothen  Niederschlag  gab,  sondern  nur  eine  gelbröthliche 
Färbung  annahm. 

Was  endlich  die  absolute  Menge  des  Phenols  am  letzten  Tage 
von  0,0164  Tribromphenol  =  0,0047  Phenol  betrifft,  so  nähert  sie 
sich  dem  von  J.  Munk')  am  Menschen  bei  animalischer  Kost  ge- 
fundeneu Werth  von  1,1  Milligr.  in  24  Stunden,  der  sich,  wie 
Munk  angiebt,  um  das  3 — 8 fache,  d.  i.  nach  seinen  Zahlen  be- 
rechnet auf  0,0047  bis  0,0139  Grms.  Phenol  bei  gemischler  Nah- 
rung steigerte.  Brieger^)  giebt  die  tägliche  Pbenolmenge  im 
Mittel  auf  0,0158  Grms.  beim  Gesunden  an.  Weitere  Bestimmuo- 
gen  sind  meines  Wissens  noch  nicht  vorhanden.  Man  sieht  aber 
schon  hieraus  in  wie  breiten  Grenzen  die  Phenolmenge  schwanken 
kann,  was  ja  nichts  Wunderbares  bat,  wenn  man  bedenkt,  dass 

')  lieber  MageDgähruag  ond  Bildang  ?od  Magengasen  mit  gelb  brennender  Flamme. 

Reichert  u..du  Bois's  Archiv  1874.  Hft.  2.  S.  217  ff. 
')  Flüchtige  Bestandtheile  der  menschl.  Excremente.    Journal  f.  pract.  Chemie. 

1878.  S.  134. 
')  Zur  Kenntniss  der  phenolbildenden  Substanz  im  Harn.    Pfluger's  ArcbiT 

Bd.  12.  S.  144  ff. 
*)  lieber  Phenolausscbeidong  bei  Krankheiten.  Centralbl.  No.  30.  1878.  S.  546. 
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die  Schnelligkeit  der  Darmperistaltik,  mithin  die  Gelegenheit  zur 
DarmfSuloiss,  und  die  Nahrung  bei  verschiedenen  Individuen  so 
verschieden  ist.  Es  erschwert  aber  dieser  Umstand  die  Verwerthung 
quantitativer  Pfaenolbestimmungen  in  Krankheiten  für  diagnostische 
Zwecke. 

Dies  sind,  so  weit  ich  sehen  kann  die  Betrachtungen,  welche 
sich  an  meine  Untersuchungen  anknüpfen  lassen.  Letztere  wurden 
zu  einem  Theil  in  der  chemischen  Abtheilung  des  physiologischen 
Institutes  des  Herrn  du  Bois-Reymond  ausgeführt,  bei  welcher 
Gelegenheit  ich  mich  des  freundlichsten  Entgegenkommens  des 
Herrn  Professor  Baumann  zu  erfreuen  hatte. 


xxn. 

Ueber  die  Wiriinngen  des  menscMcben  Darmsafts. 

Aas  dem  Laboratoriam  der  mediciniscben  Klioik  zu  Erlaagen. 
Von  Dr.   Bernhard  Demant  aus  St.  Petersburg. 


'Ueber  die  Secretion  und  Wirkung  des  Darmsafts  herrschen  in 
der  Wissenschaft  so  verschiedene  Ansichten,  dass  man  bis  jetzt 
noch  nichts  Bestimmtes  über  dieselben  sagen  kann,  obwohl  schon 
vom  Anfange  dieses  Jahrhunderts  an  die  bedeutendsten  Experimenta- 
toren sich  viel  mit  diesem  Gegenstände  beschäftigt  haben.  Dies 
gilt  nicht  nur  für  den  menschlichen  Darmsaft,  mit  dem  man  selbst- 
verständlich nur  äusserst  selten  und  zufällig  experimentiren  kann, 
sondern  auch  für  den  Thiersaft,  von  dem  man  doch  voraussetzen 
könnte,  dass  er  in  beliebiger  Menge  gewonnen  werden  könnte. 
Der  Hauptmissstand  bei  den  Tbierversuchen  ist  indessen  offenbar 
der,  dass  man  bei  Anlegung  von  Darmfisteln  stets  nur  geringe 
Mengen  von  Darmsaft  gewinnt  und  ausserdem  die  Operation  selbst 
eine  so  angreifende  für  das  betreffende  Tbier  ist,  dass  es  überhaupt 
zweifelhaft  ist,  ob  dabei  noch  von  normalen  Verhältnissen  die  Rede 
sein  kann.     Während   die    einen   Autoren  dem   Darmsaft  eine   zu 
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grosse  Wirkung  auf  die  Nahrungsstoflfe  zuschreiben,   sprechen  ihm 
die  Anderen  gar  jede  Wirkung  ab;  ja  die  Ansichten  darüber  sind 
so  widersprechend,  dass  Hoppe-Seyler')  sich  neuestens  darüber 
in   folgender  Weise  ausgedrückt   bat:    „Ein  irgendwie    gesicherter 
Nachweis,  dass  eine  Secretion  von  Darmsaft  existire  und  dass  die- 
selbe Ton  den  LieberkUhn'schen  Drüsen  ausgeführt  werde,  ist  nicht 
erbracht'^;  er  erklärt  deshalb  alle  Resullate,  die  bei  den  Versuchen 
mit  Darmsaft  gewonnen   worden  sind,   nur  daraus,  dass  die  be- 
treffenden Experimentatoren  es  nicht  mit  reinem  Saft,  sondern  mit 
beigemischtem  Bauchspeichel  zu  thnn  hatten  und  er  schreibt  dem- 
zufolge  alle  Effecte   des   fraglichen  Darmsafts   ausschliesslich    der 
Wirkung  des  Bauchspeichels   zu.     Wenn  wir   also  so  wenig  Be- 
stimmtes über  den  Darmsaft  der  Thiere  wissen,   so  ist  es  selbst- 
verständlich, dass  wir  noch  weniger  über  denjenigen  des  Menschen 
unterrichtet  sind,  da  Darmfisteln  sehr  selten   vorkommen.    In  der 
ganzen  Literatur  ist  nur  ein  Fall  von  vollständiger,  uncomplicirter 
Darmfistel  beschrieben:  es  ist  dies  der  bekannte  Fall  von  Busch'), 
der  Verdauungsversuche  an  einer  Frau  anstellte,  die  eine  Fistel  im 
oberen  Tbeil  des  Dünndarms  hatte,  aus  welcher  reiner  Darmsafl 
ohne  Beimischung  anderer  Verdauungsflüssigkeiten  herausfloss,  da 
der  betreffende  Theil  des  Darms  vom  oberen  Theil  des  cbylopols- 
tischen  Apparats  ganz  isolirt  war.     Die  übrigen  Fälle  von  Stein- 
häuser'), Lossnitzer^)  und  Braune')  haben  keinen  besonderen 
Werth  in  dieser  Hinsicht,  da  sie  nicht  mit  reinem  Darmsaft ^  son- 
dern mit  Ghymus,   also  mit  einer  Mischung  der  verscbiDdeiisten 
Verdauungsflüssigkeiten  experimentirten. 

Aus  dem  Erwähnten  ist  es  klar,  dass  man  jedea  Falli.  4^  die 
Möglichkeit  zur  Kenntniss  des  menschlichen  Darmsafts  giebt«  genau 
beobachten  qiuss,  denn  die  Aufklärung  dieser  Frage  i^  nioht  nur 
für  die  Physiologie,  sondern  auch  für  die  Diätetik,  PathiOlqgie/UQd 
Therapie  der  Darmkrankheiten  sehr  wicbtjg. 

I)  Physiologische  Chemie.  II.  Th.  S.275.  Berllo  187d* 

*)  Dieses  Archi?,  Bd.  14.  1858.    Beitrag  zor  Physiologie  der  VerdaoQOgforgaoe. 

*)  Ezperim.  nonnall.   de  sensibil.  et  fonctionibos  intestini  crassi.    DIss.  inaug. 

Lipslae  1841.  i     /    i  •  .,     i 

<)  Archh  d.  HeHkunde.  V.  1864.  '         '^ 

»)  Dieses  Archiv.  Bd.  «9.  1800.   Bin  RiU  Toa  Anns  »pnecenatotalia  UiiBeftiig. 

z»  PhysioU  d.  Ytrdaiiaog.  .,      ,     ,  . 
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Glücklicherweise  hatte  ich  Gelegenheit  die  Wirkung  des  Darm- 
safts genau  zu  studiren  bei  einem  Kranken,  bei  dem,  zufolge  einer 
schlecht  gelungenen  Hemiotomie,  eine  so  vollständige  Fistel  im 
unteren  Ende  des  Dünndarms  entstanden  war,  dass  der  Darmkanal 
in  zwei,  ganz  von  einander  geschiedene  Abschnitte  getrennt  war: 
der  obere  Theil  communicirte  mit  dem  Magen,  der  untere  endigte 
mit  dem  natürlichen  After. 

Ehe  ich  zu  meinen  Versuchen  übergehe,  will  ich  eine  kurze 
Krankengeschichte  dieses  höchst  interessanten  Falles  vorausschicken : 

Der  42 jährige  Müller,  Friedrich  Gockerel,  ist  am  25.  October 
vorigen  Jahres  in  die  chirurgische  Klinik  eingetreten;  am  15.  No- 
vember wurde  er  nacb  der  internen  Klinik  transportirt,  wo  ich  auf 
Veranlassung  von  Herrn  Professor  Leube  meine  Versuche  an  ihm 
anstellte,  die  bis  zum  2.  December  Abends  dauerten.  Dann  wurde 
der  Kranke  zur  Operation  wieder  nach  der  chirurgischen  Klinik 
transportirt 

Anamnese.  Patient  giebt  an,  dass  er  schon  seit  seinem  20.  Lebensjahre 
eine  Hernia  ingninalis  dextra  hatte.  (Deber  die  Ursache  dieses  Leidens  kann  er 
nicht  Auskunft  geben.)  Die  Hernie  soll  dem  Patienten  gar  keine  Beschwerden  ge- 
macht haben,  so  dass  er  sogar  kein  Brnchband  benatzte;  erst  seit  zwei  Jahren  hat 
er  ein  solches  gebrancbt,  weil  die  Hernie  sehr  stark  an  Grosse  zunahm.  Am 
27.  April  dieses  Jahres  klemmte  sich  der  Bruch  ein  und  Patient  Hess  sich  In's 
Spital  zu  Uebhofen  aufnehmen.  Hier  wurde  Im  Anfang  Mai  die  Hemiotomie  vor- 
genommen, nach  welcher  der  Kranke  sich  eines  relativ  guten  Zustandes  erfreute; 
die  Wunde  heilte  gut  und  nach  einiger  Zeit  blieb  nur  eine  kleine  Fistelöffnung 
zurfick.  Vor  etwa  vier  Monaten  ist  die  Oeffoung  weiter  geworden  und  aus  ihr 
stülpte  sich  fortwährend  ein  Stuck  Darm  heraus;  dieses  störte  ihn  wahrend  der 
Arbeit,  weshalb  sich  Patient  endlich  auf  die  chirurgische  Klinik  aufnehmen  Hess. 

Status  praesens.  In  der  rechten  Inguinalgegend  des  Patienten,  1  Zoll 
über  der  Pllca  inguinalis,  befindet  sich  ein  Schleimhautwulst  von  5  Gm.  Länge 
und  3  Gm.  Breite;  die  umgebende  Haut  ist  von  allen  Seiten  strahlig  eingezogen. 
Die  erwähnte  Schleimhaut  ist  roth  geförbt.  In  ihrer  Mitte  findet  sich  eine  rund- 
liche Oeffnung,  die  in  das  Darmlumen  fuhrt,  ohne  das  Ende  desselben  zu  erreichen. 
Aus  dieser  Oeffnung  entleeren  sich  von  Zeit  zu  Zeit  flussige,  hellgelbe  Kothmassen 
ohne  specifisch  facalen  Geruch.  In  einem  Niveau  mit  dieser  Oeffnung,  rechts 
von  ihr,  kommt  eine  andere  Oeffnung  zum  Vorschein,  grosser  als  die  erste,  aus 
welcher  ein  Theil  des  Darms,  wurstförmig  sich  herausstulpt.  Die  Länge  desselben 
betragt  10  Cm.;  beim  Heraustreten  des  Darms  spürt  Patient  gar  keinen  Schmerz. 
Dieser  Theil  des  Darms  ist  ganz  isolirt,  er  hat  gar  keine  Gommunication  mit  dem 
Theil,  aus  welchem  die  Speisen  herausfliessen ,  sondern  führt  in  das  untere  Ende 
des  Darmkanals,    welches  in  dem  natürlichen  After  endigt.     Aus  dieser  Oeffnung 
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entleert  sich  von  Zeit  zu  Zeit  ganz  reiner  DamiBaft,  niemals  eine  Spar  von 
Nahrungsmitteln,  die  der  Kranke  zn  sich  nimmt;  es  ist  also  ganz  nnmoglich,  dass 
Bauchspeicbel  oder  andere  Verdauungsflussigkeiten  in  diesen  Theil  des  Darms  her- 
einkamen. Per  annm  wird  gar  kein  Roth  entleert  nnd  der  Kranke  hat  schon  seit 
Monaten  keinen  Stuhlgang.  Feste  Speisen,  die  Patient  zu  sich  nimmt,  yerlassen 
den  Organismus  durch  die  Kothflstel  im  Laufe  von  3  —  4  Stunden,  flussige  aber 
bereits  nach  einer,  höchstens  zwei  Stunden.  Beim  Einspritzen  ?on  Wasser,  das 
mit  Tinte  schwarz  gefärbt  war,  in  den  hervorragenden  Theil  des  Darms,  fliesst  das- 
selbe ungefähr  in  drei  Minuten  durch  den  After  aus;  beim  Einspritzen  in  den  After 
läuft  die  Flüssigkeit  wieder  durch  denselben  ab  und  kein  Tropfen  kommt  durch  die 
Darmfistel,  also  ist  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  Fistel  sich  über  derValvula 
Bauhini  befindet  und  dem  Dfinndarm  angehört.  Dafür  spricht  auch,  dass,  als 
dem  Kranken  ein  Fleisch-Pancreas-Klystier  mit  salicylsanrem  Natron  gegeben  worden 
war,  im  Koth  des  oberen  Stacks  der  Darmfistel,  sogar  beim  Abdampfen  mit  Al- 
kohol, keine  Spur  von  salicylsanrem  Natron  nachweisbar  war.  Beim  Einspritzen  in 
die  Kothflstel  kommt  sämmtliche  Flüssigkeit  aus  derselben  wieder  heraus  und  nichts 
aus  der  andern  Oeffnung,  aus  welcher  Darmsaft  sich  abscheidet 

Nach  dem  ErwShnten  ist  anzunehmen,  dass  wir  es  mit  einem 
ganz  isolirten  StQck  Dünndarm  vom  oberen  Theil  des  chylopoSli- 
schen  Apparats  zu  thun  hatten.  Wir  dürfen  daher  zweifellos  den 
für  unsere  Experimente  benutzten  Saft  als  reinen  Darmsaft  be- 
zeichnen. Endlich  sei  noch  angeführt,  dass  das  Allgemeinbefinden 
des  Patienten  sehr  gut  war,  er  hatte  immer  vortrefflichen  Appetit, 
die  Körpertemperatur  war  immer  normal.  Patient  hatte  gar  keine 
Schmerzen  im  Leibe  und  nahm  bei  passender  Nahrung  (Fleisch- 
solution  neben  stickstoffreicher  Rost),  w&hrend  seines  ITtägigen 
Aufenthalts  auf  der  medicinischen  Klinik  um  mehrere  Pfunde  an 
Körpergewicht  zu. 

Gewinnung  des  Darmsafts. 

W&hrend  der  ersten  zwei  Tage  meiner  Beobachtung  habe  ich 
den  Saft  jede  ^  Stunde  gesammelt  im  Laufe  des  ganzen  Tages  von 
7^  Uhr  Morgens  bis  8  Uhr  Abends.  Später  habe  ich  den  Saft  nur  jede 
Stunde  gesammelt,  theils  wegen  der  Unzufriedenheit  des  Patienten, 
theils  wegen  der  geringen  Menge  des  in  ^  Stunde  abgesonderten 
Saftes.  In  der  letzten  Woche  habe  ich  den  Saft  Vormittags  bis  12 
Uhr  nur  jede  2. — 3.  Stunde  gesammelt,  Nachmittag  jede  Stunde 
aus  dem  Grunde,  weil  des  Morgens  nur  sehr  geringe  Mengen  Saft 
herauskamen,  ja  oft  gar  kein  einziger  Tropfen,  nach  dem  Essen 
dagegen  der  Saft  reichlicher  floss.     Ich  hielt  zum  Zweck  der  Auf- 
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Sammlung  des  letzteren  vor  die  Darmfistel  ein  Becherglas,  so  dass 
das  Glas  mit  der  Schleimbaut  des  Darms  nicht  in  Berührung  kam, 
damit  kein  Reiz  auf  dieselbe  ausgeübt  werde.  Ich  darf  daher  wohl 
annehmen,  dass  der  von  mir  auf  diese  Weise  erhaltene  Saft  den 
normalen  Verhttltnissen  entsprach.  Ausserdem  habe  ich  immer 
zuvor  die  Oeffoung,  die  in  den  Darm  ftthrle,  mit  destiiliriem 
Wasser  sorgfältig  abgespQlt.  Der  Kranke  hat  mehrere  Tage  wäh- 
rend der  Beobachtung  im  Bade  zugebracht,  wohin  der  Koth  fort- 
während aus  dem  widernatürlichen  After  berausfloss.  Um  den 
Eintritt  des  Wassers  aus  dem  Bade  in  den  untern  Tbeil  des  Darms, 
welcher  den  Saft  secernirte,  zu  vermeiden,  liess  ich  ein  Gummi- 
Receptaculum  für  den  ausfliessenden  Koth  machen,  so  dass  er  in 
dieses,  und  somit  nicht  in's  Bad  gelangte,  dessen  Wasser  auf  diese 
Weise  rein  blieb.  Ausserdem  habe  ich,  bevor  der  Kranke  noch 
das  Receptaculum  erhielt,  zur  Gontrole  mehrere  Verdauungsproben 
mit  dem  schmutzigen  Wasser  aus  dem  Bade  gemacht,  um  eine 
etwaige  Beimischung  von  Pancreassaft  zu  constatiren,  ich  erhielt 
dabei  aber  stets  negative  Resultate.  Ebenso  verhielt  es  sich  mit 
der  Pancreasreaction  (Röthung  durch  Ghlorwasser).  Es  ist  daher 
gar  kein  Zweifel,  dass  der  Saft,  mit  dem  ich  experimentirte,  ganz 
rein  war,  ohne  jede  Beimischung  von  Bauchspeichel  oder  irgend 
welcher  anderen  Flüssigkeit,  die  aus  dem  oberen  Theil  des  cbylo* 
poetischen  Apparats  in  die  untere  Darmpartie  heruntergetrieben 
wäre. 

Physikalisch-chemische  Eigenschaften   des  Safts. 

Der  Darmsaft  stellt  eine  dünne,  helle,  glashelle  Flüssigkeit 
von  stark  alkalischer  Reaction  dar.  Beim  Zusatz  von  Essigsäure 
entwickelt  sich  Kohlensäure.  Beim  Kochen  trübt  sich,  die  Flüssig- 
keit nicht,  aber  beim  Zusatz  von  Essigsäure  bildet  sich  ein  Nieder- 
schlag, der  im  Ueberschuss  der  Säure  sich  nicht  auflöst.  Mit 
schwefelsaurem  Kupferoxyd  und  Kali  gekocht  bildet  der  Darmsaft 
eine  violette  Lösung.  Der  Saft  ist  ausserdem  mit  mehreren  Flocken 
untermischt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  derselben  (das  Prä- 
parat wurde  Herrn  Professor  Zenker  demonstrirt)  ergab  eine  grosse 
Menge  von  runden,  getrübten  Zellen,  meistentheils  ohne  Kern;  die 
Zellen  sind  schleimig  degenerirt  und  darum  ist  es  schwierig,  ihre 
Natur  näher  zu  bestimmen.    Beim  Zusatz  eines  Tropfens  verdünnter 
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EssigsSure   zum    mikroskopischen  Prfiparat  entwickelte   sich    eine 
Menge  Bläschen  von  KohlensSure. 

Secretion   des   Saftes. 

Was  die  Secretion  des  SaAes  anbetrifft,  so  sind  meine  Resul- 
tate mit  denen  aller  Autoren  darin  übereinstimmend,  dass  der  Saft 
sehr  spärlich  ausgeschieden  wird.  Die  grOsste  Quantität,  die  ich  im 
Laufe  eines  Tages  bekam,  war  etwa  25  Gem.,  gewöhnlich  aber  nur 
15 — 20  Gem.  Der  Saft  scheidet  sich  gewöhnlich  tropfenweis  ab, 
oft  kommt  es  aber  vor  (meistentheils  Nachmittags),  dass  auf  ein 
Mal  mehrere  Tropfen  aus  dem  Darm  herausgestossen  werden.  Des 
Morgens  scheidet  sich  gewöhnlich  nur  sehr  wenig  Saft  ab,  ja  oft 
kommt  kein  einziger  Tropfen  heraus,  aber  Nachmittag,  wenn  Patient 
eine  reichliche  Mahlzeit  genossen,  hatte,  tritt  viel  mehr  Saft  aus. 
Gewöhnlich  begann  die  Secretion  um  3  Uhr  und  dauerte  bis 
7^;  dann  wird  die  Menge  des  Safts  immer  geringer.  Diese  Er- 
scheinung war  so  beständig,  dass  der  Kranke  selbst  darauf  auf- 
merksam wurde  und  mehrere  Mal  äusserte,  es  sei  nicht  der  Mühe 
werth,  vor  Mittag  den  Saft  zu  sammeln.  Während  der  Nacht  ist 
keine  Ausscheidung  von  Saft  vorhanden  f  namentlich,  wenn  Patient 
zu  Bett  ging,  legte  er  immer  an  die  Fistel  einen  Verband,  damit 
der  Darm  während  des  Schlafens  sieb  nicht  herausstOlpe;  ich  konnte 
^0  des  Morgens  auf  dem  Verband  auch  keine  Flecken  finden.  Bei 
dieser  Gelegenheit  will  ich  auch  einen  Versuch  erwähnen:  um  die 
Wirkung  eines  Abführmittels  auf  die  Secretion  des  Safts  kennen 
zu  lernen,  wurde  dem  Kranken  ein  Esslöffel  voll  Garlsbader  Salz 
in  einem  Schoppen  Wasser  gereicht,  und  obwohl  ich  nachher  den 
Kranken  im  Laufe  von  6  Stunden  beobachtet  habe  und  jede  20  Mi- 
nuten den  Saft  sammelte,  konnte  ich  weder  ein  verändertes  Aus- 
sehen der  Schleimhaut,  noch  eine  vermehrte  Ausscheidung  des 
Safts,  noch  eine  Veränderung  in  der  Verdauungskraft  desselben 
constatiren. 

Methode  der  Untersuchung. 

Alle  meine  Versuche  habe  ich  im  Verdauungsofen  des  Labora- 
toriums der  medicinischen  Klinik  ausgeführt,  wo  eine  constante 
Temperatur  mittelst  eines  Regulators  nach  Belieben  erhalten  werden 
kann;    ftir   meine  Versuche  hielt  ich  die   Temperatur  auf  36  bis 
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38^  G. ,  wie  sie  der  des  menschlichen  Organismus  entspricht.  Die 
Bequemlichkeit,  in  einem  solchen  Ofen,  ausserhalb  des  Körpers, 
Verdauungsversuche  anzustellen,  ist  klar,  weil  man  so  allein  im 
Stande  ist,  die  Verdauungsproducte  vor  jeder  Verunreinigung  zu 
bewahren;  ausserdem  kann  man  stets  Gontrolproben  mit  anderen 
Flüssigkeiten  anstellen,  was  selbstverständlich  nicht  ausführbar  ist, 
wenn  die  zu  untersuchenden  Objecte  in  die  Fistel  eingeführt  werden, 
wie  es  Busch  in  seinem  Fall  gethan  hat. 

Verdau  ungs  versuche. 

A.     Wirkung  des  Darmsafts  aaf  Proteinkorper. 

Fast  alle  Autoren,  die  sich  mit  der  Wirkung  des  Darmsafts 
beschäftigt  haben :  Thiry^),  Leube'),  Quincke'),  SchiffO  geben 
an,  dass  rohes  Fibrin  im  Darmsaft  verdaut  wird,  wobei  Peptone 
entstehen,  die  ihren  Reactioneu  nach  den  Pancreas-  und  Magen- 
peptonen  analog  sind  (Leube).  Ich  habe  mehrere  Proben  von 
Darmsaft  mit  frisch  bereitetem  rohem  Fibrin  angestellt ,  aber 
selbst  nach  tagelangem  Verweilen  im  Verdauungsofen  konnte  ich 
keine  Spur  von  Peptonen  in  der  Flüssigkeit  nachweisen.  Ja,  selbst 
wenn  das  Fibrin  12  Stunden  im  Ofen  war  und  dabei  durchsichtig 
wurde  und  eine  schleimige  Gonsistenz  bekam,  blieben  doch  die 
Reactionen  auf  Peptone  immer  erfolglos,  sogar  wenn  ich  im  Laufe 
der  Verdauung  öfter  zu  der  Flüssigkeit  frischen  Saft  nachgoss.  Bei 
Gontrolproben  machte  destillirtes  Wasser  das  Fibrin  nie  durchsich- 
tig, wie  der  Darmsaft,  dagegen  geschah  dies  auch  durch  Sodalösung 
so  stark,  wie  durch  den  Darmsaft.  Ich  kann  demnach  von  einer 
Verdauung  des  rohen  Fibrins  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes 
nicht  reden.  Bei  langem  Stehen  im  Ofen  ging  sogar  das  Fibrin 
in  Fäulniss  über,  ohne  dass  auch  hierbei  Peptone  entstanden.  Die 
Verdauungsprobe  mit  rohem  Fibrin  habe  ich  fast  täglich  wieder- 
holt, aus  dem  Grunde,  weil  fast  alle  Autoren  von  einer  Verdauung 
desselben  sprechen.  Ich  muss  jedoch  mit  aller  Bestimmtheit  er- 
klären, dass  ich  in  meiner  Verdauungsflüssigkeit  kein  einziges  Mal 
Peptone  nachzuweisen  im  Stande  war. 

*)  Sitz.  d.  Wien.  Acad.  d.  Wissenschaft.  1864.  Bd.  50.  S.  77. 
<)  Centralbl.  f.  d.  Medic.  Wiss.  1868.  No.  19. 
*)  Arch.  f.  Anat.  a.  Physiol.  1868.  S.  150. 
«)  Centralbl.  f.  d.  Med.  Wiss.  1868.  No.  23. 

'     ArohlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXV.  Hft.  8,  28 
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Gekochtes  Fibrin  und  Hühne'reiweiss,  sogar  in  mikro- 
skopisch feinen  Schnitten,  wurden  bei  tagelangem  Stehen  nicht  Ter* 
daut  und  auch  die  Gonsistenz  derselben  blieb  unverändert  Pflanz- 
liches Fibrin  und  Legumin  wurden  durch  die  Einwirkung  des 
Darmsafts  ebenfalls  nicht  verdaut.  Gasein  löste  sich  zwar  im 
Safte  auf,  aber  ohne  dass  dabei  Peptone  entstanden;  die  Lösung 
desselben  hängt  nur  von  der  alkalischen  Reaction  des  Darmsafts  ab, 
denn  jedes  Alkali  erzeugt  denselben  Effect,  und  ausserdem,  wenn 
ich  Gasein  in  Saft  brachte,  der  durch  Zusatz  von  Salzsäure  neutra- 
lisirt  war,  fand  die  Lösung  nicht  statt.  Das  im  Saft  aufgelöste 
Gasein  bildete  bei  Zusatz  von  Essigsäure  sofort  einen  Niederschlag. 
Ich  komme  daher  zu  dem  Schluss,  dass  der  menschliche  Darm- 
saft kein  „peptisches^  (eiweissverdauendes)  Ferment 
besitzt  und  sich  ganz  indifferent  zu  den  verschiedensten 
Proteinkörpern  verhält.  Diesem  Resultate  steht  allerdings  die 
Behauptung  von  Busch ^)  gegenüber,  dass  wenn  er  Eiweiss  und 
Flei3chstückchen  in  die  Darmfistel  seiner  Patientin  brachte,  dieselben 
verdaut  wurden;  den  Beweis  für  diese  Angabe  lieferte  er  damit, 
dass  wenn  die  genannten  Eiweissstoffe  längere  Zeit  im  Darm  ver- 
weilt hatten,  sie  einen  durchdringenden  Fäulnissgeruch  entwickelten, 
und  dass  seine  Patientin  an  Gewicht  zunahm  und  ihre  Kräfte  sich 
besserten.  Diese  Annahme  scheint  mir  indessen  keine  ausreichende 
Beweiskraft  zu  besitzen,  da  Fäulniss  und  Verdauung  doch  ver- 
schiedene Prozesse  sind,  auch  eine  Absorption  unveränderter  Al- 
buminate  wenigstens  möglich  war  und  endlich  der  directe  Nachweis 
von  Peptonen  in  der  Verdauungsflüssigkeit  von  Busch  nicht  ge- 
liefert wurde. 

B.     Wirkung  aof  Amylacea. 

lieber  die  Wirkung  des  Darmsafts  auf  die  Amylacea  sind  in 
der  Physiologie  verschiedene  Ansichten:  Thiry'),  Leube'), 
Quincke^)  konnten  bei  ihren  Versuchen  mit  thierischem  Darm- 
saft eine  Umwandlung  der  Amylacea  in  Traubenzucker  nicht  con- 
statiren,  selbst  bei  tagelangem  Einwirken  des  Safts  auf  Stärke. 
Dagegen  geben  Frerichs'),  Paschutin^)  und  Eichhorst'}  an, 

»)  I.  c.  «X I-  c.  «)  1.  c.  *)  1.  c 

^)  Wagner's  Handworterb.  Bd.  III.  1846.  S.  825.     Die  Verdaoang. 
*)  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  v.  Dubois^Reymond.  1871. 
T)  Pfluger's  Archiv  f.  d.  ges.  Physiologie. 
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dass  der  Darmsaft  ein  diastatisches  Ferment  enthalte,  welches 
Amylum  in  Traubenzucker  umwandele.  Meine  Resultate  sind  überein- 
stimmend mit  denen  der  zuletztgenannten  Autoren :  sobald  ich  StSrke- 
kleister  mit  Darmsaft  versetzte  und  in  den  Verdauungsofen  brachte, 
fand  ich,  dass  die  Stärke  in  Traubenzucker  umgewandelt  wurde.  Zum 
Nachweis  des  Traubenzuckers  wendete  ich  die  Moore'sche  Beaction 
an,  wobei  die  Flüssigkeit  beim  Kochen  förmlich  braunschwarz 
wurde;  auch  die  Trommer'sche  Probe  ergab  stets  positive  Re- 
sultate mit  reichlichem  Absatz  von  Gu,0.  Die  Zeit,  welche  nöthig 
ist,  um  Stärke  in  Zucker  zu  verwandeln,  war  in  meinen  Versuchen 
5  Stunden;  früher  konnte  ich  in  der  Flüssigkeit  keine  Spur  von 
Zucker  nachweisen.  Die  Probe  mit  Stärke  habe  ich  vielmals  wieder- 
holt und  immer  konnte  ich  die  Verdauung  von  Amylum  constatiren, 
kein  einziges  Mal  hat  die  Probe  im  Stich  gelassen.  Ich  habe  auch 
mehrere  Male  Gontrolproben  angestellt,  bei  welchen  ich  anstatt  des 
Darmsafts  Wasser  oder  eine  Lösung  von  kohlensaurem  Natron  mit 
Kleister  in  den  Verdauungsofen  brachte,  aber  niemals  konnte  ich  in 
diesen  Flüssigkeiten  eine  Spur  von  Zucker  nachweisen,  selbst  bei 
tagelangem  Stehen.  Ausserdem  habe  ich  einigemal  im  Verdauungs- 
ofen Wasser  aus  dem  Bade,  in  welches  der  Koth  hereingekommen 
war,  mit  Stärkekleister  angesetzt,  konnte  aber  hierbei  in  der  Flüs- 
sigkeit nie  Zucker  nachweisen.  Nach  dem  Erwähnten  ist  es  klar, 
dass  der  menschliche  Darmsaft  ein  diastatisches  Ferment  besitzt, 
welches  Amylum  in  Traubenzucker  umwandelt,  denn  es  kann  bei 
meinen  Versuchen  gar  keine  Rede  von  Beimischung  des  Bauch- 
speichels zum  Saft  sein.  Dieselbe  Wirkung  des  Darmsafts  bat 
auch  Busch  in  seinem  Fall  constatirt;  a  priori  ist  es  auch  aus 
Kühne's  Erfahrupgen  wahrscheinlich,  der  nachgewiesen  hat,  dass 
Gholerastüble  Amylum  in  Zucker  umwandeln. 

C.    Wirkung  aaf  Rohrzucker. 

Kühne^f  Leube'),  Pascbutin^  geben  übereinstimmend 
an,  dass  der  Darmsaft  Rohrzucker  in  Traubenzucker  umwandle,  da- 
gegen konnte  Busch  jn  seinem  Falle  eine  solche  Wirkung  des  Safts 
nicht  constatiren.  Wenn  ich  eine  Rohrzuckerlösung  mit  Darmsaft  in 
den  Verdauungsofen  einstellte,  so  konnte  ich  immer  nach  4  Stunden 

^)  Lehrbuch  d.  physlolog.  Chemie.   Leipzig  1868.  S.  139. 
«)  1.  c.  •)  I.  c. 

28* 
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in  der  Lösung  Traubenzucker  nachweisen.  Mit  der  Trommer'schen 
Probe  erhielt  ich  immer  einen  grossen  Niederschlag  von  Gu^O; 
um  die  Reaction  noch  sicherer  zu  machen ,  führte  ich  sie  einige- 
mal in  der  KSlte,  resp.  im  Eisschrank  aus.  (So  verfuhr  ich  auch 
bei  der  Bestimmung  des  Zuckers  in  obiger  Stärkelösung.)  Eine 
Einwirkung  von  Vibrionen  ist  dabei  dadurch  ausgeschlossen,  dass 
ich  immer  zur  Gontrole  eine  reine  Zuckerlösung  in  den  Verdauungs- 
ofen  stellte;  in  dieser  Lösung  konnte  ich  sogar  nach  tagelan- 
gem Stehen  keine  Spur  von  Traubenzucker  nachweisen.  Ich  habe 
auch  mehreremal,  bald  mit  filtrirtem  Saft,  bald  mit  den  Flocken, 
die,  wie  oben  erwähnt,  dem  Safte  beigemischt  sind,  Rohrzucker- 
lösungen angesetzt  und  war  dabei  immer  im  Stande,  in  beiden 
gesonderten  Flüssigkeiten  Traubenzucker  nachzuweisen.  Also  unter- 
liegt es  gar  keinem  Zweifel,  dass  der  menschliche  Darmsaft  Rohr- 
zucker in  Traubenzucker  umzuwandeln  vermag.  Diese  Wirkung  ist 
meiner  Ansicht  nach  sehr  wichtig,  weil  sie  unter  allen  Verdauungs- 
flüssigkeiten nur  dem  Darmsaft  zukommt,  denn  wie  bekannt,  be- 
sitzt weder  der  Mund-  noch  der  Bauchspeichel  die  Fähigkeit,  Rohr- 
zucker in  Traubenzucker  umzuwandeln.  Nächstens  werde  ich,  wenn 
ich  dazu  Gelegenheit  habe,  nachsehen,  was  bei  diarrhoischen. 
Kranken  mit  dem  Rohrzucker,  den  sie  mit  der  Nahrung  einführen, 
geschieht.  Wahrscheinlich  geht  er  in  solchen  Fällen  in  die  Fäces 
unverändert  über. 

In  der  letzten  Zeit  wurde  Inulin  anstatt  Brod  zum  Gebrauch 
der  Diabetiker  vorgeschlagen,  aus  dem  Grunde,  weil  es  im  Orga- 
nismus nicht  in  Traubenzucker  umwandelt  wird.  Gomanos'),  der 
damit  Versuche  an  Kaninchen  anstellte,  konnte  niemals  eine  Um- 
wandlung des  Inulins  im  chylopoötischen  Apparate  seiner  Thiere 
nachweisen  und  schloss  daraus,  dass  Inulin,  als  solches,  resorbirt 
werde.  Um  diese  Resultate  beim  Menschen  zu  controliren,  besorgte 
ich  mir  reines  Inulin  aus  dem  chemischen  Laboratorium  von  Pro- 
fessor von  Gorup-Besanez,  löste  es  in  destillirtem  Wasser  und 
stellte  es  mit  Darmsaft  in  den  Verdauungsofen,  wobei  ich  ebenfalls 
in  der  Flüssigkeit,  selbst  nach  sehr  langer  Einwirkung  des  Safts, 
eine  Umwandlung  des  Inulins  in  Traubenzucker  nicht  nachweisen 
konnte.  Diese  Versuche  habe  ich  einigemal  wiederholt  und  immer 
mit  negativem  Erfolge. 

^)  Ueb.  die  Verdauung  d.  Inulins.  Inang.-Dlss.  Stratsburg  1875. 
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D.     Wirkung  anf  Fette. 

Die  meisten  Autoren  behaupten,  dass  Fette  von  Darmsaft  gar 
nicht  angegriffen,  resp.  emulgirt  werden.  Busch  konnte  auch  in 
seinem  Falle  eine  Emulsion  des  Fettes  nicht  constatiren.  Nur 
FrerichsO  und  Schiff)  sprechen  sich  darüber  positiv  aus. 
Meinen  Untersuchungen  nach  verhält  sich  der  Darmsaft  zu  den 
Fetten  wie  jedes  Alkali,  d.  h.  er  ist  nicht  im  Stande,  das  neutrale 
Fett  zu  zersetzen;  wenn  aber  freie  Fettsäure  in  demselben  vor* 
banden  ist,  so  entsteht  eine  vollständige  Emulsion.  Zu  diesem 
Schluss  brachten  mich  folgende  Versuche:  wenn  ich  käufliches 
Mandel-  oder  Olivenöl ,  welche  immer  etwas  freie  Fettsäure  ent- 
halten und  blaues  Lacmuspapier  rotb  färben,  mit  dem  Darmsaft  zu- 
sammenbrachte und  schüttelte  oder  in  den  Verdauungsofen  stellte, 
so  erhielt  ich  immer  eine  vollständige  Emulsion,  ja  das  Fett  schied 
sich  nicht  daraus  ab,  sogar  nicht  bei  tagelangem  Stehen.  Wenn 
ich  aber  chemisch-reines  Fett  (neutrales)  mit  dem  Saft  mischte,  so 
entstand  niemals  eine  Emulsion,  sogar  nicht  nach  sehr  energischem 
Schütteln:  das  Fett  schwamm  immer  in  grossen  Tropfen  auf  der 
Oberfläche.  Dieselben  Versuche  habe  ich  auch  zur  Gontrole  mit 
einer  Lösung  von  kohlensaurem  Natron  ausgeführt  und  dasselbe  Re- 
sultat erhalten.  Dieses  Verhalten  der  Alkalien  zu  Fetten  ist  so  cha- 
rakteristisch, dass  Brücke 0  es  sogar  für  eine  Reaction  derselben 
angiebt,  um  chemisch  reines  Fett  (neutrales)  von  unreinem  zu 
unterscheiden.  Ausserdem,  wenn  ich  den  Darmsaft  sauer  machte 
oder  neutralisirte,  fand  keine  Emulsion  statt,  auch  nicht  mit  käuf- 
lichem Fett.  Meiner  Ansicht  nach  ist  auch  diese  Wirkung  des 
Darmsafts  von  gewisser  Wichtigkeit,  da  das  Fett,  welches  wir  mit 
der  Nahrung  zu  uns  nehmen,  immer,  wenn  auch  in  geringen  Men- 
gen, freie  Fettsäuren  enthält. 

Wenn  ich  die  obigen  Resultate  resumire,  so  komme  ich  zu 
folgenden  Schlusssätzen: 

1)  Der  menschliche  Darmsaft  ist  eine  dünne,  helle  Flüssigkeit 
von  stark  alkalischer  Reaction. 

2)  Seine  Secretion  war  in  meinem  Falle  keine  bedeutende; 
während  der  Verdauung  wurde  mehr  Saft  abgesondert,  als  zur  ge- 

J)  I.  c.  »)  I.  c. 

s)  Vorlesongeo  üb.  Physiologie.    Wien  1874.    S.  327-328. 
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wohnlichen  Zeit;  während  der  Nacht  fand  fast  gar  keine  Secretion 
statt.  Abfuhrmittel  übten  gar  keinen  Einfluss  auf  die  Secretion, 
Beschaffenheit  und  Verdauungskraft  desselben  aus. 

3)  Der  Darmsaft  enthalt  kein  peptisches  Ferment  und  ist  ganz 
indifferent  gegen  die  verschiedensten  ProteinkOrper. 

4)  Amylum  wird  durch  die  Einwirkung  des  Darmsafts  in 
Traubenzucker  umgewandelt. 

5)  Rohrzucker  wird  ebenfalls  in  Traubenzucker  umgewandelt. 
Inulin  wird  durch  die  Einwirkung  des  Safts  nicht  verändert. 

6)  Fette,  die  freie  Fettsäuren  enthalten,  wurden  vom  Darm- 
saft emulgirt,  dagegen  neutrale  Fette  durch  denselben  nicht  ange- 
griffen. 

Quantitative  Bestimmungen  bezüglich  der  Verdauungskraft  des 
Saftes  habe  ich  keine  ausgeführt,  1 )  weil  ich  dazu  wenig  Zeit  hatte 
(der  Kranke  wollte  nicht  länger  auf  der  mediciniscben  Klinik  bleiben, 
sondern  ging  nach  der  chirurgischen,  um  operirt  zu  werden),  und 
2)  haben,  meiner  Ansicht  nach,  quantitative  Bestimmungen  in  solchen 
Fällen  keinen  besonderen  Wertb,  denn  wir  wissen  doch  nicbt,  wie 
viel  überhaupt  Saft  vom  ganzen  Darmkanal  in  einer  bestimmten 
Zeit  ausgeschieden  wird,  und  ausserdem  kommen  bei  der  Verdauung 
im  Organismus  die  Nahrungsmittel  fortwährend  mit  frischem  Saft 
in  Folge  der  Peristaltik  in  Berührung. 

Zum  Schluss  benutze  ich  die  Gelegenheit,  meinen  innigsten 
Dank  Herrn  Professor  Leube,  unter  dessen  Leitung  ich  diese 
Arbeit  gemacht  habe,  für  seine  äusserst  freundliche  Unterstützung 
bei  derselben  hiermit  auszusprechen. 
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XXIII. 

Heber  multiple  Neurom e. 

MittbeiluDg  aus  dem  patholog.  Institute  des  Herrn  Prof.  v.  Hecklinghausen 

in  Strassbnrg  i.  E. 

Von  Dr.  A.  Takäcs  aus  Budapest.  . 


Ais  Gegenstand  vorliegender  Untersuchungen  diente  ein  mir 
von  Herrn  Prof.  v.  Recklinghausen  auf  das  Bereitwilligste  flher- 
lassener  Fall  von  multipeln  Neuromen. 

Die  PrSparate  wurden  durch  Prof.  v.  Recklinghausen  bei 
der  anatomischen  Untersuchung  eines  Individuum  gewonnen,  welches 
während  des  Lebens  bezügliche  Krankheitserscheinungen  nicht  ge- 
zeigt hatte.  Anatomisch  boten  sie  indessen  so'  besondere  Auffällig- 
keiten, dass  die  Veröffentlichung  der  bei  der  Untersuchung  zu  Tage 
geförderten  Resultate  gerechtfertigt  erscheinen  darf.  Einerseits  ergab 
die  vergleichende  Untersuchung  der  kleinsten  noch  eben  wahrnehm- 
baren Tumoren  mit  den  grösseren  einige  Anhaltspunkte  über  die 
EntWickelung;  andererseits  boten  die  grösseren  ungewöhnliche 
Structuren,  namentlich  mit  Blut  gefüllte  Höhlungen  und  in  den- 
selben hyaline  Abscheidungen,  welche  mich  veranlassten,  die  Frage 
nach  der  Entwickelung  des  sogenannten  Lang  hansischen  canali- 
sirten  Fibrins  in  Angriff  zu  nehmen. 

Das  erste  Untersuchungsobject  bildete  ein  aus  dem  Unterhaut- 
gewebe des  rechten  Unterarmes  und  zwar  der  Mitte  der  Innenseite 
stammender,  mannsfaustgrosser  (9,5  Gm.  langer,  5  Gm.  dicker)  ovaler, 
der  bedeckenden  Gutis  adhärenter  Tumor.  —  An  seiner  unteren  — 
d.  i.  der  Süsseren  Haut  abgewendeten  —  Seite  ISsst  sich  der  fächer- 
förmig ausgebreitete  Nervus  ulnaris  auffinden,  dessen  sich  zerfasernde 
Bündel  theils  blos  auf  der  Oberfläche  verlaufen  und  dort  eine  ziem- 
lich zusammenhängende  Membran  bilden,  theils  in  das  Innere  des 
Tumors  eintauchen,  wo  ihre  Spur  nicht  weiter  verfolgt  werden 
kann.  Am  anderen  Pol  des  Tumors  aber  verbinden  sich  die  Nerveu- 
fäden  wiederum  zu  einem  Nervenstamm,  dem  abwärts  verlaufenden 
N.  ulnaris,   jedoch   ohne  dass    hier  die  Fortsetzung  jener  in  das 
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Innere  des  Tumors  eindringenden  Nervenfasern  aufgefunden  werden 
könnte.  Die  ganze  Oberfläche  der  Geschwulst  ist  glatt  —  ent- 
sprechend dem  Umstände, -dass  sich  die  Geschwulst  fast  von  selbst 
aus  ihrer  Umgebung  ausschälte.  —  Inmitten  der  Schnittfläche  des 
Tumors  zeigen  sich  theils  rundliche  Höhlen,  theils  Gänge,  die  nait 
graulichweissem  oder  auch  mit  dunkelrothem,  bald  lockerem,  bald 
festem,  mit  gelbgrauen  durchscheinenden  Fäden  durchsetztem  Blut- 

w 

gerinnsei  erfüllt  sind.  Im  Umkreise  der  genannten  Höhlen  ist  das 
Gewebe  des  Tumors  schwammig,  dunkelroth  und  gleichsam  mit 
Blut  infiltrirt  An  anderen  Stellen  ist  das  Gewebe  des  Tumors 
derber  und  gleicht  graulichweissem,  faserigem  Bindegewebe;  end- 
lich aber  wird  die  Peripherie  des  Tumors  von  einer  concentrischen 
bindegewebigen  Faserschichte  gebildet,  aus  welcher  sich  einzelne 
Stränge  ohne  jedwede  Anordnung  in  das  Innere  einsenken  und  das 
ebenerwähnte  derbere  Fasergewebe  bilden. 

Es  hat  die  Schnittfläche  demnach  ein  marmorirtes  Aussehen, 
welches  grau  weisse*  Fasergewebsstränge  und  cavernöses  Gewebe, 
dann  aber  mit  Blutgerinnsel  erfüllte  Höhlen  und  gewiss  auch  Lympb- 
räume  darstellt. 

In  sämmtlichen  Nerven  des  rechten  Armes,  sowie  des  rechten 
Plexus  brachialis  fanden  sich  weitere  Tumoren  nicht  vor. 

Links  dagegen  beginnt  die  Geschwulstbildung  bereits  unmittel- 
bar am  Rückenmark,  nehmlich  an  der  8.  hinteren  Nervenwurzel. 
Hier  sitzt  innerhalb  des  Wirbelkanals  —  sogar  innerhalb  des  Sackes 
der  Dura  mater  spin.,  und  den  4.,  5.  und  6.  Faden  der  genannten 
Wurzel,  welche  aus  7  Nervenfäden  bestand,  umschliessend  — 
ein  etwa  haselnussgrosser,  ungleichförmiger,  mit  Höckerchen  auf 
der  Oberfläche  versehener,  ziemlich  derber  Tumor.  Von  da  aus 
verlaufen  die  Wurzeln  des  Plexus  brachialis  ohne  jedwede  Ver- 
dickung bis  zu  der  Stelle,  wo  die  Stränge  des  vereinigten  8.  Hais- 
und L  Brustnerven  sich  zur  ersten  Rippe  hinziehen.  An  der  Ver- 
einigungsstelle dieser  beiden  Nerven,  vom  Foramen  intervertebrale 
etwa  1  Cm.  entfernt,  liegt  nun  ein  zweiter  halbwallnussgrosser,  mit 
seiner  Convexität  gegen  die  Brusthöhle  gekehrter,  weicherer,  grau- 
lich gefärbter  Tumor,  dessen  Oberfläche  infolge  der  Aufbewahrung 
in  Alkohol  etwas  runzlig  erscheint.  —  Beide  Tumoren  sind  den 
Nerven  peripherisch  angelagert,  so  dass  der  8*  Halsnerv  mit  der 
Mehrzahl  seiner  Nervenfasern  den  Tumor  nur  oberflächlich  streift, 
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hingegen  der  1.  Dorsalnerv  etwas  in  die  Tiefe  desselben  sich  ein- 
senkt. 

Tiefer  unterhalb  bilden  die  Wurzeln  des  Plexus  brach,  vielfache 
Anastomosen,  ohne  jedoch  eine  pathologische  Veränderung  wahr- 
nehmen zu  lassen. 

Weitere  kleinere  und  grössere  Geschwulstbildungen  treten  nun- 
mehr an  zwei,  aus  dem  PI.  brach,  entspringenden  Nerven  auf; 
erstens  enthält  der  N.  cutaneus  medianus  (Henle)  8  Tumoren, 
und  zwar  nur  kleine,  von  mikroskopischer  bis  Erbsengrösse; 
zweitens  sitzen  am  N.  ulnaris  zahlreiche  hirsekorn-  bis  haselnuss- 
grosse  Tumoren.  Ferner  liegt  am  oberen  Dritttheil  des  Unterarmes 
ein,  dem  bereits  rechterseits  beschriebenen  in  seinem  Verhalten 
vollkommen  analoges,  doch  13  Gm.  langes  und  6  Gm.  breites 
Neurom.  Endlich  trägt  der  zum  Innenrand  des  4.  Fingers  hin- 
ziehende Ausläufer  des  N.  ulnans  einen  ähnlichen  Tumor  von  der 
Grösse  einer  kleinen  Nuss. 

Während  nun  die  grösseren  Tumoren,  selbst  die  von  Haselnuss- 
grösse,  meist  seitlich  an  den  Nerven  aufsitzen,  so  dass  die  Fäden 
der  letzteren  scheinbar  nur  einseitig  an  ihrer  Oberfläche  verlaufen, 
sind  die  kleineren  der  Art  in  die  Nerven  eingelagert,  dass  sie  von 
den  Nervenfäden  gleichsam  umstrickt  werden,  und  demgemäss  meist 
eine  regelmässig  spindelförmige  Gestalt  darbieten. 

Die  Schnittfläche  der  Tumoren  von  Erbsengrösse  an  ist  bald 
total,  bald  theilweise  braunrötblich  gefärbt,  nur  wenige  derselben 
sind  grauweisslich  und  faserigem  Bindegewebe  ähnlich.  Die  kleinen 
Tumoren  haben  ausschliesslich  das  Aussehen  einer  grauweissen 
faserigen  Substanz. 

Der  mikroskopische  Befund  an  dem  zuerst  beschriebenen 
grossen  Tumor  war  (von  der  Peripherie  zu  den  centralen  Gavernen) 
folgender:  Die  äussere  Haut  dünn  und  gedehnt;  die  Hautpapillen 
breit,  doch  niedrig.  Haarbalgfollikel ,  Schweiss-  und  Talgdrüsen 
stehen  sehr  vereinzelt  und  ungeordnet.  Die  Papillen  der  Gutis 
sowohl  wie  das  Bete  Malpighii  erscheinen  sehr  zellenreich.  Die 
Unterhautschicht  besteht  aus  lockeren,  in  einander  gewebten,  zell- 
armen Fasern,  in  denen  kaum  eine  Spur  von  Fettgewebe  vorhan- 
den ist.  Es  folgt  hierauf  die  ziemlich  cohärente  peripherische  Faser- 
schicht, die  sich  unter  dem  Mikroskope  in  der  Hauptsache  als  aus 
grosskernigen,  eng  aneinander  gelagerten,  spindelförmigen  Zellen, 
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welche  mit  zellarmen  biodegewebigea  Fasersträngen  abwechseln, 
zusammengesetzt  erweist.  —  Hie  und  da  finden  sich  endlich  noch 
darin  locker  neben  einander  gelagerte,  vielgestaltige,  mit  wenig 
Protoplasma,  aber  grossen  deutlichen  Kernen  versehene  Zellen.  — 
Die  einzelnen  Lagen  der  Spindelzellen  durchweben  sich  in  mannich- 
facher  Richtung,  so  dass  sie  auf  der  SchnittfilSche  bald  im  Längs- 
schnitt, bald  im  Querschnitt  sich  prSsentiren,  jedoch  stets  die  bttn- 
delförmige  Anordnung  zeigen. 

Je  mehr  wir  gegen  das  Gentrum  des  Tumors  vordringen,  um- 
somehr  weichen  die  erwähnten  Zellbündel  und  Faserstränge  aus- 
einander, grössere  und  kleinere  Zwischenräume  einschliessend,  so 
dass  das  Gewebe  gelockert  erscheint.  —  Diese  Zwischenräume 
werden  aber  wiederum  durch  feinfaseriges  Fibringerinnsel  ausgefüllt, 
in  dessen  Netzwerk  grosskernige,  granulirte  Lymphzellen  Platz  fin- 
den; daneben  findet  man  an  der  Höhlenwandung  hier  und  da  läng- 
liche Endotbelkerne. .  —  Ebendaselbst  finden  wir,  und  zwar  gegen 
die  tieferen  Schichten  zu.  in  zunehmendem  Maasse,  kleinere  und 
grössere  Gefässdurcbschnitte,  deren  Lumina  mit  Blut  erfüllt  sind, 
und  an  deren  peripherischen  Partien  der  Zellenreichthum  besonders 
auffällt. 

Von  diesen  eben  beschriebenen  Stellen  an  wird  das  Gewebe 
gegen  die  grösseren  Räume  zu,  indem  es  seinem  Charakter  nach 
faserig  bleibt,  immer  gefässreicher,  bis  es  in  den  schwammigen 
Partien  das  volle  Bild  des  Angioma  cavernosum  darstellt.  Hier 
würde  man  vergeblich  nach  selbständigen  Blutgefässen  suchen;  was 
man  zu  Gesicht  bekommt,  ist  eine,  durch  unregelmässig  verzweigte, 
zumeist  aus  Spindelzellen  zusammengesetzte  Fäden  in  runde  oder 
auch  polygonale  Felder  getbeilte  Masse,  die  aus  rotben  Blutkörper- 
chen besteht.  Die  Zwischenwände  zeigen  hier  und  da  gleichfalls 
längliche  Endotbelkerne. 

Auffällig  ist  aber  weiterbin  noch  der  Umstand,  dass  sich  in 
einzelnen  umschlossenen  Räumen  ein  feines  Netz  sternförmiger  Zellen 
befindet,  deren  Rand  gleichfalls  von  rotben  Blutkörperchen  umsäumt 
erscheint.  Der  Uebergang  zwischen  dem  blutgefässreichen  Stratum 
und  dem  cavernösen  Gewebe  ist  ein  gradueller,  so  dass  man  in 
den  gefässreichen  Partien  bereits  mit  rothen  Blutkörperchen  infil- 
trirte  Bindegewebsstrata  findet 

Ob  diese  Spalträume  aus  den  präformirten  Lympbräum^n  oder 


435 

aus  BlQtgefilssen  herstammen,  oder  ob  dieselben  in  dem  Bindegewebe 
erst  durch  Blutaustritt  in  dasselbe  entstanden  sind,  ist  aus  den  vor- 
liegenden Bildern  nicht  zu  entscheiden;  doch  spricht  die  Anwesen- 
heit- der  Endothelkerne  an  den  einzelnen  Strängen  für  die  erstere 
Annahme. 

Die  unmittelbare  Umgebung  der  mit  Blutgerinnsel  ausgefüllten 
grossen  Höhlen  wird  nur  durch  das  beschriebene  cavernöse  Ge- 
webe gebildet,  so  dass  dieselben  nur  als  vergrösserte  oder  durch 
Verschmelzung  mehrerer  kleinerer  entstandene,  cavernöse  Räume 
aufzufassen  sind;  sie  könnten  einer  näheren  Beschreibung  füglich 
entbehren,  wenn  nicht  die  in  ihnen  schon  makroskopisch  wahrnehm- 
baren graugelblichen  Gerinnselmassen  die  besondere  Aufmerksamkeit 
auf  sich  lenkten. 

Dies  Gerinnsel  durchzieht  da,  wo  die  rothen  Blutkörperchen 
in  grösserer  Ausdehnung  lagern,  dieselben  als  feiniiniger  Filz  von 
geronnenem  Fibrin ;  genau  so,  wie  wir  es  bei  frischen  Fibringerinn- 
seln zu  sehen  gewohnt  sind.  —  Im  Umkreise  dieser  Stellen  ver- 
schwimmen die  Gonturen  der  rothen  Blutkörperchen  und  verringern 
sich  die  letzteren  merklich,  während  sich  zwischen  dieselben  ein 
homogenes,  durchscheinendes,  stark  lichtbrechendes,  gelbliches,  aus 
einer  bald  zusammenhängenden,  bald  zerstückelten  Substanz  gebil- 
detes Netzwerk  erstreckt  In  den  Lücken  des  Netzes  sind  aber 
hie  und  da  Reste  feiner  Fibrinfäden  und  rother  Blutkörperchen 
nachweisbar. 

Je  weiter  sich  die  einzelnen  Fasern  des  Netzes  ausbreiten,  um 
so  enger  und  feinmaschiger  wird  dasselbe,  und  kann  man  hier  noch 
einige  schwache  Gonturen  rother  Blutkörperchen  erkennen. 

Sehr  bald  aber  bildet  diese  homogene  Substanz  ein  zusammen- 
hängendes Lager  ohne  jede  Spur  von  rothen  Blutkörperchen  oder 
Fibrinfäden,  welches  Kanäle  enthält,  die  bald  als  ausgebreitetes 
System,  bald  nur  in  Bruchstücken  erscheinen;  ihre  Lumina  sind 
meist  von  granulirten,  ausgezogenen  und  mit  Kernen  versehenen 
Protoplasmamassen  fast  ganz  erfüllt.  —  Diese  Protoplasmagebilde 
machen  den  Eindruck,  als  ob  sie  zurückgebliebene  weisse  Blutkör- 
perchen oder  deren  Derivate  wären. 

Die  Kanäle  durchziehen  die  ganze  Masse  mit  einer  höchst  un- 
regelmässigen Lichtung;  Erweiterungen  und  Verengerungen  wechseln 
stets  ab,  und  an  einzelnen  Stellen  treten   blind    endigende  Seiten- 
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gänge  auf;  alle  aber  führen  die  erwähnten  Protoplasmagebilde.  — 
Nach  all'  diesen  Verhältnissen  dürfen  wir  dieser  Substanz  die  Be- 
zeichnung ^canalisirtes  Fibrin*^  im  Sinne  Langhans'  beilegen. 

Dieses  absonderliche  Lager  ist  nach  aussen  zu  von  den  mit 
Blut  gefüllten  Stellen  durch  eine  bindegewebsartige  GreozscUcht 
abgeschieden,  doch  findet  es  oft  auch  seinen  Platz  inmitten  eines 
grossen  Blutextravasates;  dann  aber  ist  dasselbe  von  einer  Seite 
her  durch  einen  Bindegewebsstrang  begrenzt,  während  es  auf  der 
anderen  in  beschriebener  Art  in  die  Masse  der  rothen  Blutkörper- 
chen übergeht. 

Bilden  diese  Lager  auch  meistens  eine  zusammenhängende 
Masse,  so  sind  sie  doch  an  einzelnen  Stellen  gleichsam  von  Blut- 
extra vasaten  durchbrochen,  so  dass  in  den  so  gebildeten  Spalten 
sowohl  gut  erhaltene  rothe  Blutkörperchen,  als  auch  in  gewöhn- 
licher Anzahl  weisse  Blutkörperchen  innerhalb  eines  Fibrinnetzes 
gefunden  werden. 

Uebrigens  möchte  ich  ausdrücklich  hervorheben,  dass  das  cana- 
lisirte  Fibrin  nicht  die  gesammte  Oberfläche  des  Blutextravasates 
umfasst;  denn  gerade  ein  grosser  Theii  der  Peripherie  des  letzteren 
hängt  mit  dem  schwammigen  Gewebe  durch  lockeres  Gerinnsel  zu- 
sammen und  erst  an  seiner  abgewendeten  Seite  —  gleichsam  an 
der  derbsten  Stelle  der  geronnenen  Masse  —  ist  das  canalisirte 
Fibrin  gelagert. 

Die  Carmintinction  lässt  die  homogene  Substanz  äusserst  blass, 
dagegen  die  im  Kanalsystem  eingelagerten  Zellen,  besonders  aber 
deren  Kerne  tiefroth  gefärbt  erscheinen.  —  In  Essigsäure  quillt 
die  lichtbrechende  homogene  Substanz  auf  und  wird  etwas  getrübt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  übrigen  Tumoren  von 
Erbsengrösse  und  darüber  ergab  ziemlich  gleichlautende  Resultate. 
Die  graulichweissen  Gewebspartien  bieten  ein  an  länglichen  Zellen 
reiches,  welliges,  verflochtenes,  faseriges  Bindegewebe;  hingegen 
zeigen  die  rothbräunlich  gefärbten  Theile  ein  lockeres  GefQge  des 
obenerwähnten  Gewebes,  in  weichem  zahlreiche  Gefässdurchschnitte, 
erfüllt  mit  rothen  und  spärlichen  weissen  Blutkörperchen,  Platz 
nehmen. 

Die  kleinen  und  kleinsten  Tumoren  gelangen  selbstverständlich 
nur  an  Schnitten  des  betreffenden  ganzen  Nervenstammes  zur  An- 
sicht, geben  aber  in   carminsaurem   Ammonium   gefärbt   recht  in- 
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structive  Bilder.  —  An  Querschnitten  sieht  man  bei  Loupenver- 
grösserung  in  blassgefärbtem  Grundgewebe  grössere  und  kleinere 
Kreise,  entsprechend  den  qüergetroflfenen  primären  Nervenfaserbon- 
dein  von  normaler  Grösse.  Ausser  diesen  kommen  noch  ein  oder 
zwei  Kreise  vor,  die  auffällig  grösser  sind  und  deren  centrale  Partie 
sehr  blass,  deren  peripherische  hingegen  tiefroth  gefärbt  ist.  Der 
Grund  der  Tinctionsverschiedenheit  erhellt  schon  bei  geringer  Ver- 
grösserung  (Hartnack  Oc.  II,  Obj.  4). 

Während  die  dunklere  Färbung  von  den  stark  gefärbten,  quer- 
durchschnittenen, unveränderten  Nervenfaserquerschnitten  herrührt, 
wird  das  Centrum  jener  grösseren  blassen  Kreise  nur  durch  wellige, 
in  einander  verflochtene  Fasern  bindegewebiger  Natur  und  kleinsten, 
mit  länglichen  Kernen  versehenen  Zellen  gebildet. 

Noch  deutlicher  und  vollkommener  wird  das  Bild  bei  einer 
Vergrösserung  von  Hartnack  Oc.  III,  Obj.  8. 

An  zahlreichen  Präparaten  lässt  sich  deutlich  erkennen,  wie 
das  faserige,  mit  länglichen  Kernen  stets  reich  versehene  Binde- 
gewebe meist  in  der  Mitte  des  Nervenfaserbündels  auftritt,  aber 
von  einem  Kranze  restirender  Nervenfasern  umgeben  ist. 

Zwischen  diesen,  Nervenfasern  führenden  Theilen  und  dem  er- 
wähnten Bindegewebe  existirt  jedoch  keine  scharfe  Grenze;  das 
pathologische  Gewebe  setzt  sich  vielmehr  unmittelbar  in  das  inter- 
stitielle Gewebe  des  übrigen  fort;  ja  die  ihm  unmittelbar  anstossen- 
den  Nervenfasern  werden  von  Fortsetzungen  des  Bindegewebes  be- 
reits umgriffen,  der  Art,  dass  sie  auf  dem  Querschnitt  in  concentrisch 
geschichtete  Ringe  eingehüllt  scheinen. 

Eine  Reihe  von  Querschnitten  eines  kleineren  Tumors  zeigte 
die  bereits  beschriebene  Einlagerung  der  Geschwulstelemente  zwischen 
die  Nervenfasern  auf  das  Deutlichste,  Hess  aber  ferner  coustatiren, 
dass  alle  Nervenfaserbündel,  welche  nicht  den  Sitz  für  die  Geschwulst 
abgegeben  hatten,  einen  normalen  Querschnitt,  normale  Axencylinder 
und  eine  kernarme,  aber  deutliche  Schwanu'sche  Scheide  darboten. 
Dagegen  zeigten  die  durch  die  Geschwulstbildung  an  die  Peripherie 
der  Primitivnervenbündel  gedrängten  Nervenfasern  ein  vollständig 
abweichendes  Verhalten.  Zunächst  liess  sich  durch  Zählung  der 
Primitivnervenfasem  in  der  ununterbrochenen  Reihe  von  Quer- 
schnitten (Gen  ersieh 's  Methode)  feststellen,  dass  sie  von  dem  cen- 
tralen (oberen)  nach  dem  peripherischen  (unteren)  Ende  des  Tumors 


438 

an  Zahl  successiv  abnahmeo  und  gleichzeitig  die  in  das  Tumor- 
gewebe  sich  einbettenden  Fasern  ihr  Volumen  verminderten.  Letz- 
teres geschieht  auf  Kosten  der  Nervenscheide  dergestalt,  dass  bald 
nur  noch  an  dem  Axencylinder  der  Ort  der  ursprünglichen  Nerven 
erkenntlich  war,  bis  auch  dieser  Cylinder  gilnzlich  schwand  und 
seine  Stelle  durch  weiliges  Fasergewebe  eingenommen  wurde.  Wahr- 
scheinlich war  also  zunächst  die  Schwann'sche  Scheide  in  das  Neu- 
gebilde gänzlich  aufgegangen  und  erst  später  Markscheide  und 
Axencylinder  geschwunden. 

An  dem  peripherischen  Ende  der  kleinen  Tumoren  sammelten 
sich  die  Obrig  gebliebenen  Fasern,  um  die  Fortsetzung  des  durch 
die  Geschwulst  aufgetriebenen  Nervenfaserbündels  zu  bilden.  In 
den  grösseren  Tumoren,  solchen,  in  denen  die  Entwickelung  aus 
einem  Nervenbündel  im  Allgemeinen  noch  constatirbar  ist,  kann 
man  von  solchen  noch  erhaltenen  Fasern  nichts  nachweisen. 

Wenn  die  gewonnenen  Querschnitte  noch  einen  Zweifel  an 
diesem  Verhalten  der  Nervenfasern  zu  dem  Tumorgewebe  bestehen 
lassen,  so  wurde  ein  solcher  durch  glücklich  geführte  Schnitte  nach 
der  Längsaxe  der  kleineren  Tumoren  gänzlich  behoben.  —  Auf 
Querschnitten  liess  sich  zunächst  constatiren,  dass  das  eigentliche 
Tumorgewebe  ebenfalls  eine  Spindel  bildete,  deren  oberes  Ende  eine 
geringe  Länge  hatte  und  noch  relativ  intacte  Nervenfasern  oder 
wenigstens  deutliche  Axencylinder  erkennen  liess,  während  ihr 
unteres  (peripherisches)  Ende  sich  nur  langsam  zuspitzte,  frei  von 
Nervenfasern  war  und  einen  Ausläufer  in  das  peripherisdie  Nerven- 
ende jenseits  des  ganzen  Tumors  fortschickte.  Dieser  Ausläufer 
bildete  einen  blass  zu  färbenden,  lockeren  Bindegewebsstrang,  wel- 
cher der  Faserung  der  Nerven  parallel  ging  und  sich  schliesslich  in 
dem  Zwischenbindegewebe  verlor. 

Um  das  genauere  Verbältniss  zwischen  den  Nervenfasern,  even- 
tuell der  Schwann'schen  Scheide  und  der  Geschwulst  festzustellen, 
habe  ich  theils  die  Schnitte  in  Holzessig  getränkt,  theils  Zupfprä- 
parate in  Untersuchung  gezogen.  Doch  ergaben  diese  Metboden 
nur  die  Bestätigung  des  bisher  Gefundenen.  Es  gelang  indess,  ein- 
zelne Nervenfasern  völlig  isolirt  bis  zu  ihrem  Uebergang  in's  Tomor- 
gewebe zu  verfolgen;  man  konnte  dann  an  ihnen  sehen,  wie  sie, 
je  näher  dem  Tumor  sie  sich  ausbreiten,  in  ihrer  bindegewebigen 
Umhüllung  immer  kernreicher  werden,  ihre  Nervenscheide  in  unmit- 
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telbarer  Ntthe  des  Tumors  aufhört,  differeozirbar  zu  sein,  ihr  Axeo* 
cylinder  wohl  bis  in  die  Geschwulst  hinein  verfolgt  werden  kajnn, 
aber  dort  definitiv  verloren  geht,  und  wie  endlich  im  Tumorgewebe 
selbst  ausser  einer  Reihe  von  länglichen  Kernen  nichts  mehr  an 
die  Structur  der  Nervenfasersubstanz  erinnert. 

Laut  diesen  Befunden  sind  die  kleineren  Tumoren  mit  den 
von  Virchow^)  unter  dem  Namen  „FaserkerngeschwQlste^  bezeich- 
neten identisch.  Wie  in  diesen,  so  fanden  sich  auch  in  den  obigen 
durchflochtene  FaserzOge,  zwischen  welchen  l&ngliche  Spindelzellen 
mit  Kernen  eingestreut  waren.  War  auch  in  den  grösseren  Tu- 
moren oft  eine  Abwechselung  von  Spindelzellengewebe  mit  zell- 
armem, faserigem  Bindegewebe  oder  auch  mit  einem,  aus  stern- 
förmigen Zellen  zusammengesetzten ,  schleimigen  Bindegewebe  vor- 
handen, so  blieb  doch  auch  in  ihnen  als  Grundlypus  des  Gewebes 
deutlich  ein  faseriges  Gewebe. 

Hiernach  darf  ich  der  vorliegenden  Neubildung  einen  Platz  in 
der  Gruppe  des  Fibrom  oder  des  fibrösen  Sarcom  anweisen,  und 
würde  ich  nur  wegen  der  gefössreichen  Stellen  das  Epithetop  „angio- 
matös^,  so  wie  in  Rücksicht  auf  die  grossen,  mit  Blut  gefüllten, 
wandungslosen  SpaltrSume  den  Ausdruck  „cavernös'^  hinzufügen. 

Hinsichtlich  der  Entwickelung  der  Neubildung  berechtigt  die 
mikroskopische  Untersuchung  zu  folgenden  Schlussfolgerungen.  Die 
Schnitte  aus  den  kleinsten  Tumoren  machten  es  unzweifelhaft,  dass 
die  Neubildung  im  Inneren  eines  oder  mehrerer  PrimitivbUndel 
eines  Nervenstammes  entsprang,  und  zwar  im  Zwischengewebe  der 
Nervenfasern  —  Endoneurium  (Henle)  —  und  nicht  im  Peri- 
neurium. Ferner  konnte  nachgewiesen  werden,  dass  die  Nerven- 
fasern des  Primitivbündels  von  der  Neubildung  nicht  einfach  aus- 
einandergedrückt und  an  die  Peripherie  geschoben,  sondern  häufig 
concentrisch  umgriffen  wurden;  die  Neubildung  ging  somit  nicht 
von  einem  Punkte  des  Endoneurium  aus,  sondern  stellte  eine  mehr 
diffuse  Proliferation  desselben  dar,  welche  die  Schwann'sche  Scheide 
frühzeitig  mit  betheiUgte. 

Die  Verdickung  der  Gefässwände,  und  zwar  ihrer  Adventitia, 
war  an  mehreren  Stellen,  so  wie  ihr  Kernreichthum,  sehr  aufifätlig; 
dennoch  kann  ich^  wenn  ich  auch  den  Gefässwänden,  besonders 
ihrem  bindegewebigen  Theile,  nicht  jede  Rolle  beim  weiteren  Wachs- 

<)  Dieses  Archiv  Bd.  12.  S.  114. 
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tbum  der  Geschwulst  absprechen  will,  denselben  lieine  primäre  und 
selbständige  Function  in  Bezug  auf  den  Ursprung  des  Tumors  vin- 
diciren,  aus  dem  Grunde,  weil  ich  in  dem  kleinsten  Tumor  durch- 
aus keine  verdickten  Gefässwände  auffinden  konnte. 

Winiwarter^),  welcher  in  der  Beschreibung  eines  auf  den 
Plexus  brach,  sich  erstreckenden,  ähnlich  zusammengesetzten  Neu- 
roms die  Neubildung  von  einem,  auf  den  Gefässen  sitzenden 
Granulationsgewebe  ableitet,  ^muss  ich  daher  entgegentreten.  — 
Marchand')  fasst  die  von  ihm  beschriebenen  Neurome  als  Binde- 
gewebsgeschwUlste  auf  und  lässt  dieselben  vom  Perineurium  aus- 
gehen. —  Heusinger')  verlegt  die  Entstehung  eines  mit  dem 
unsrigen  identischen,  doch  sich  nur  auf  einen  peripherischen  Nerv 
erstreckenden  Tumors  in  das  verdickte  Neurilemma.  Zwar  spricht 
Virchow^)  in  seiner  Beschreibung  der  Faserzellgeschwulst  nicht 
speciell  von  dem  Entwickelungsboden ,  führt  aber  an  einer  Stelle 
an:  „Die  Kerne  sind  in  spindelförmigen  Bindegewebszellen  ent« 
halten^;  in  einem  zweiten  Falle ^)  spricht  er  jedoch  die  Faser- 
hülle des  Nerven  als  Ausgangspunkt  an.  —  Genersich')  lässt 
die  von  ihm  beschriebenen  Tumoren  ebenfalls  vom  Bindegewebe 
entstehen,  fand  indess  die  Nervenfasern  in  den  Tumoren  ganz 
intact.  Erwähnt  möge  auch  die  Passavanl'sche^)  Auffassung 
werden,  welche  diese  Fasergeschwülste  aus  einem  fibrinreichen  Ex- 
sudate —  zwischen  den  Nervenfasern  —  herleitet. 

Die  Entwickelung  des  canalisirten  Fibrins  anlangend,  sei  es 
mir  gestattet,  auf  jene  Stellen  meiner  Beschreibung  hinzuweisen, 
in  welchen  ich  von  dem  Verhalten  desselben  zu  den  frischen  Blut- 
extravasaten  sprach.  Es  wurde  dort  erwähnt,  dass  diese  Substanz 
einen  Theil  des  Faserstoffes  und  der  rothen  Blutkörperchen  substi- 
tuirt,  dass  die  Conturen  der  rothen  Blutkörperchen  immer  mehr 
verschwommen  werden,  bis  sie  zu  dieser  homogenen  Substanz 
umgewandelt  werden. 

0  LaDgenbeck*8  Archiv  XIX.  S.  595. 

<)  Dieses  Archiv  Bd.  70.  S.  37. 

«)  Ibid.  Bd.  27.  S.  206. 

«)  Ibid.  Bd.  12.  S.  114. 

>)  Ibid.  Bd.  11.  S.281. 

•)  Ibid.  Bd.  49.  S.  15. 

Y)  Ibid.  Bd.  8.  S.  40. 
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Man  wird  meines  Erachtens  nach  diesen  Befunden  nicht  fehl- 
geben, wenn  man  die  erwähnte  stark  lichtbrechende,  homogene 
Substanz  von  gelblicher  Farbe  direct  von  dem  Fibrin  und  den 
Blutkörperchen  ableitet,  lieber  die  Art  dieser  Umwandlung  in  che- 
mischer und  physicalischer  Beziehung  vermag  ich  keinen  näheren 
Aufschluss  zu  geben;  da  die  Präparate  bereits  Monate  lang  in  Spi- 
ritus aufbewahrt  waren,  so  versprach  eine  chemische  Untersuchung 
wenig  Erfolg.  Doch  will  ich  liierbei,  um  dem  Einwurf,  dass  der 
Alkohol  diese  homogene  Substanz  producirt  haben  könnte,  zu  be- 
gegnen, nicht  unerwähnt  ias$en,  dass  Prof.  v.  Recklinghausen 
dieselbe  bereits  vor  der  Alkoholbehandlung  an  frischen  Präparaten 
constatirt  hatte. 

Die  Entwickelung  des  Kanalsystems  in  dieser  Substanz  scheint 
mir  eine  zweifache  zu  sein.  Während  ich  mich  bei  Betrachtung 
des  graduellen  Ueberganges  davon  überzeugen  konnte,  dass  die 
Maschen  der  anfänglichen  Netzsubstanz  immer  enger  werden,  um 
mit  dem  Kanalsystem  in  unmittelbaren  Zusammenhang  zu  treten, 
habe  ich  ferner  constatirt,  dass  es  besonders  die  blind  endigenden 
Seitenausläufer  waren,  in  denen  granulirte  und  mit  Kernen  ver- 
sehene Protoplasmamassen  aufgehäuft  sind.  Aus  diesem  Umstände 
ist  der  Schluss  gewiss  gerechtfertigt,  dass  auch  die  farblosen  Blut- 
körperchen sich  an  der  Bildung  des  Kanalsystems  betheiligen,  wenn 
auch  vielleicht  nur  passiv,  insofern  als  mit  der  Weiterentwickelung 
dieser  Substanz  durch  sie  die  endliche  Abschliessung  des  Kanal- 
systems hintangehalten  wird. 

Die  erste  kurze  Beschreibung  des  canalisirten  Fibrins  stammt 
von  Kolli ker  her;  neuerer  Zeit  hat  sich  Langhans  in  seiner 
Abhandlung:  „Untersuchungen  über  die  menschliche  Placenta^O 
mit  demselben  und  seiner  Herkunft  specieller  beschäftigt.  Lang- 
hans fand  diese  Substanz  an  der  placentaren  Seite  des  Ghorions, 
in  einer  0,002  —  0,005  M.  dicken,  zusammenhängenden  Schichte 
während  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft.  Er  unterscheidet 
zweierlei  Schichten:  die  eine,  welche  unmittelbar  dem  Ghorion 
aufliegt  und  als  „canalisirtes  Fibrin"  von  ihm  bezeichnet  wird; 
die  andere,  welche  Uebergänge  zur  eben  erwähnten  zeigt,  auf  der 
anderen  Seite  in  Blutgerinnsel  übergeht,    und  daher  mit  frischem 

I)  Arch.  f.  Anat.  u.  Pbysiol.    Aoatom.  Abtbeil.    1877.    S.  188. 
ArohiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXV.  Hft.  8.  29 
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Blutcoagulum  verglichen  wird  (iamellöse  Schicht).  —  In  der  letz- 
teren Schicht  sind  die  Kanäle  zwar  auch  auffindbar,  doch  viel 
breiter  und  nicht  systematisch  angeordnet. 

Bezüglich  der  Entwickeiung  dieses  Gewebes  sagt  Langhans: 
^Die  Entwickeiung  dieses  Gewebes  erfolgt  von  zwei  Seiten  her,  von 
zwei  verschiedenen  Geweben ;  von  einer  Lage  grosszelligen  Gewebes 
auf  der  AussenflSche  des  Chorions,  und  von  dem  Inhalt  der  inter- 
villösen  Räume  (Blut).^  Im  weiteren  Verlauf  spricht  er  jedoch 
nicht  mehr  von  der  Schichte  des  grosszelligen  Gewebes  und  meint: 
„Die  Grundsubstanz  ist  also  nach  dieser  Auffassung  aus  der  Zell- 
substanz der  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  entstanden; 
die  Kanäle  entstehen  von  den  Kernen  der  letzteren  aus.^  An 
einer  weiteren  Stelle  heisst  es  ferner:  „In  der  ersten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  kommt  es  ebenfalls  vor,  aber  weniger  regelmässig 
ausgebildet,  so  dass  es  hier  nicht  möglich  war,  zu  einiger  Klarheit 
über  seine  Entwickeiung  zu  kommen.^ 

Dieser  letzterwähnte  Umstand  ist  aber  gewiss  auffallend.  Wenn 
Langhans  glaubt,  in  der  zweiten  Schwangerschaflshälfte,  demnach 
zur  Zeit,  wo  das  Gewebe  bereits  fertig  ist,  auf  dessen  Genese  einen 
Schluss  ziehen  zu  dtirfen,  so  musste  doch  ein  Erkennen  des  Bil- 
dungsprozesse§  noch  eher  möglich  sein  zu  einer  Zeit,  wo  das  Ge- 
webe eben  in  Bildung  begriffen  ist,  nehmlich  während  der  ersten 
Schwangerschaftshälfte.  Wenn  das  Gewebe  in  der  That  aus  dem 
Chorion  entstünde,  so  wäre  es  viel  wahrscheinlicher,  dass  man  es 
zu  einer  Zeit,  wo  die  andere  Art  der  Genese  (aus  Blut)  noch 
nicht  das  Bild  verdunkelnd  auftritt,  viel  genauer  zu  erforschen  im 
Stande  wäre. 

Bei  der  Untersuchung  einiger  Placenten  fand  ich  auch  die 
Schicht  des  Langhans'schen  canalisirten  Fibrins,  doch  konnte  ich 
weder  die  Abhebung  des  grosszelligen  Epithellagers  des  Chorion 
durch  das  canalisirte  Fibrin,  noch  eine  Systematisirung  der  von  ihm 
beschriebenen  Kanäle  nachweisen.  Ich  finde  mich  daher  veranlasst, 
an  der  von  Langhans  behaupteten  Herkunft  des  canalisirten  Fi- 
brins aus  dem  grosszelligen  Gewebe  des  Chorion  Zweifel  zu  hegen, 
halte  mich  vielmehr  auf  Grund  des  Befundes  in  den  obigen  Tu- 
moren für  berechtigt,  die  Entstehnng  des  canalisirten  Fibrins  aus 
Blut  auch  an  der  Placenta  zu  behaupten. 
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In  dem  vorliegenden  Falle  hatten  die  Tumoren  bei  Lebzeiten 
keine  nervöse  Störungen  veranlasst,  welche  die  Aufmerksamkeit  des 
behandelnden  Arztes  auf  sich  gezogen  hätten;  die  Beziehung  der 
Tumoren  zu  den  Nerven  war  vielmehr  erst  bei  der  Autopsie  zur 
Kenntniss  gelangt.  In  anderen  Fällen  von  Neuromen  peripherischer 
Nerven  haben  die  Autoren  nach  sorgfältiger  Untersuchung  bald 
Lähmungen  notirt,  bald  auch  gänzlich  vermisst,  ferner  sind  bekannt- 
lich in  vielen  Fällen  so  erhebliche  Schmerzempfindungeo  in  der 
peripherischen  Verbreitung  nebst  Anästhesie  (Anaesthesia  dolorosa) 
aufgetreten,  dass  die  Exstirpation  des  Tumors  angestellt  wurde. 
Hiernach  sind  die  Functionsstörungen,  welche  in  Folge  dieser  Neu- 
rome  auftreten,  gewiss  sehr  variabel.  Die  obige  Untersuchung  kann 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  Erklärung  dieser  Variabilität  der 
Erscheinungen  geben.  Während  nehmlich  in  dem  Gen  ersieh 'sehen 
Falle  die  Nervenfasern  innerhalb  der  Tumoren  durchaus  nicht  de- 
struirt  waren  und  demgemäss  auch  trotz  der  immensen  Zahl  jede 
Functionsstörung  in  der  Ausbreitung  der  betroffenen  Nerven  fehlte, 
zeigten  mehrere  der  von  mir  untersuchten  Neurome  einen  Unter- 
gang von  Nervenprimitivfasern  innerhalb  der  Geschwulst  und  Siwar 
schon  bei  relativ  geringer  Grösse  derselben.  Von  der  Zahl  der 
alterirten  Nervenfasern  und  von  der  Grösse  der  Destruction  wird 
es  abhängen,  ob  die  Leistungs-  und  Leitungsfähigkeit  der  betref- 
fenden Nerven  afficirt  ist;  ferner  wird  auch  die  Zerrung,  welche 
die  Nervenfasern  durch  das  neugebildete  Gewebe  erleiden,  in  Be- 
tracht kommen.  Wenn  in  dem  obigen  Falle  Symptome  nicht  zur 
Kenntniss  gekommen  sind,  so  kann  die  Ursache  wohl  darin  liegen, 
dass  nur  einzelne  NervenfaserbOndel  betheiligt  waren  und  daher 
Symptome  fehlten. 
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XXIV. 

Zu  den  Neubildungen  der  Hypophysis. 

Von  Dr.  A.  Weichselbaum, 

Privatdocenten  der  patholog.  Anatomie  in  Wien. 


Die  Hypopbysis  ist  ziemlich  selten  Sitz  von  pathologischen 
Veränderungen,  die  dann  gewöhnlich  nur-  den  Vorderlappen  be- 
treffen oder  wenigstens  von  ihm  ausgehen.  Relativ  am  häufigsten 
noch  scheinen,  nach  der  Literatur  zu  urlheilen,  Neubildungen 
vorzukommen,  doch  auch  von  diesen  nur  einzelne  Arten.  Am 
frühesten  und  öftesten  wurden  in  der  Hypophysis  Cysten  beob- 
achtet, besonders  coUoid hältige;  wir  werden  sie  später  noch  ein- 
gehend betrachten.  Ferner  wird  das  Garcinom  erwähnt,  nach 
Rol^itansky  sogar  die  häufigste  unter  den  bedeutenderen  Erkran- 
kungen dieses  Organs.  Tuberkeln  wurden  nur  sehr  selten  beob- 
achtet. Weigert  (dieses  Archiv,  Bd.  65)  beschreibt  auch  ein  Sy- 
philom.  Schliesslich  ist  noch  die  Hypertrophie  (Adenom) 
der  Hypopbysis  hierher  zu  rechnen,  die  aber  nach  Virchow  (Die 
krankhaften  Geschwülste,  UI.  Bd.,  S.  86)  kein  bedeutendes  Maass 
erreicht,  so  dass  nach  ihm  alle  grösseren,  unter  dem  Namen 
der  Hypertrophie  beschriebenen  Geschwülste  ohne  Weiteres  als 
Krebs  anzusehen  wären.  Eine  Ausnahme  hiervon  bildet  jedoch 
der  folgende  von  mir  beobachtete  Fall: 

I.    Adenom   der  Hypopbysis. 

Bei  der  Sectioo  eines  76jahrigeo  Weibes,  das.  im  hiesigen  lovalideobaasspitale 
gestorben  war,  fand  icb  den  vorderen  Lappen  der  Hypopbysis  cerebri  in  einen 
mehr  als  taubeneigrossen  Tumor  verwandelt,  welcher  nicht  allein  eine  stärkere 
Aosböhlang  der  Sella  torcica  bewirkt,  sondern  auch  das  Cbiasma  comprimirt  und 
Atrophie  desselben  und  der  beiden  Nervi  optici  erzeugt  hatte.  Ausserdem  bestand: 
Pachymeningitis  chronica,  Hydrocephalus  internus  und  extemns,  chronischer  Bron- 
cbialkatarrh  mit  Lungenemphysem  und  Pneumonie  des  rechten  Unterlappens. 

Die  Geschwulst  war  von  ovaler  Form  und  von  der  Umgebung  scharf  abgegrenzt 
Ihre  Consistenz  und  tbeilweise  auch  die  Farbe  stimmte  mit  der  einer  normalen 
Glandula   pituitaria   uberein.     Im   Innern    fand    sich   eine   über  erbsengrosse,   mit 
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älteren  Blutg^rinosela  gefüllte  Hohle.  Aasserdem  war  die  Substanz  nicht  nur  sehr 
gefassreich,  sondern  auch  an  vielen  Stellen  von  punktförmigen  Blutextravasaten 
durchsetzt. 

Die  mikroskopische  (Jotersuchung  des  Tumors  zeigte,  dass  auch  seine  fei- 
nere Stroctur  im  iSrossen  und  Ganzen  mit  der  des  Vorderlappens  der  Hypophysis 
übereinstimmte.  Es  waren  dieselben  Follikel  und  die  gleichen  Drusenzellen.  Be- 
zuglich der  letzteren  will  ich  nur  bemerken,  dass  die  gewöhnliche  Bezeichnung  der- 
selben, als  ^kubisches*  Epithel  nicht  buchstäblich  zu  nehmen  ist.  Solange  die 
Drusenzellen  im  Zusammenhange  sind,  machen  sie  wohl  in  vielen  Follikeln  den  Ein- 
druck eines  kubischen  Epithels,  obwohl  man  auch  unter  diesen  Verhaltnissen  auf 
Follikel  mit  deutlich  cylindrischem  Epithel  stossen  kann.  Werden  aber  die  Zellen 
isolirt,  so  bemerkt  man  erst  eine  gewisse  Mannichfalligkeit  in  ihrer  Form,  die  durch 
gegenseitigen  Druck  und  Abplattung  bedingt  ist.  Man  sieht  nebmlich  nicht  nur 
kubische  Zellen,  sondern  auch  solche,  die  sich  mehr  oder  weniger  einem  kurzen 
Cylinderepithel  nähern,  femer  polyedrische  Gebilde  oder  solche,  deren  Kanten  ein- 
gebuchtet sind;  auch  rundliche  Zellen  kommen  vor.  Die  cylinderepithelähnlichen 
Formen  tragen  auch  häufig  an  ihrer  breiteren  Seite  einen  verdickten  Saum. 

Ganz  das  gleiche  Verhallen  finden  wir  nun  bei  den  Zellen  des  Tumors  im 
isolirten  Zustande;  nur  kommen  hier  öfters  Zellen  mit  doppeltem  oder  in  Theilung 
begriffenem  Kerne  vor.  Die  .Mannichfaltigkeit  der  Zellform  hält  sich  aber  stets 
innerhalb  der  den  normalen  Drusenzellen  gesteckten  Grenzen,  sowie  auch  die  Follikel 
des  Tumors  genau  den  Typus  der  normalen  Schleimdruse  bewahren.  Diese  Momente 
hebe  ich  behufs  Unterscheidung  vom  Carcinom  besonders  hervor.  Noch  eine 
weitere  Uebereinstimmung  ergiebt  sich  zwischen  den  Zellen  des  Tumors  und  der 
Hypophysis.  Wir  finden  nebmlich  die  ersteren  an  einzelnen  Stellen  in  colloider 
Entartung,  eine  Veränderung,  welche  ja  auch  die  normalen  Drusenzellen,  besonders 
bei  älteren  Leuten,  eingehen  können. 

Das  Stroma  des  Tumors  verhält  sich  ebenso  wie  das  der  Hypophysis;  es  ist 
sehr  spärlich  entwickelt,  jedoch  gefassreich.  An  jenen  Stellen,  wo  man  schon  mit 
freiem  Auge  Blutextravasate  bemerkte,  findet  man  entweder  das  Centrum  der  Fol- 
likel mit  rothenP  Blutkörperchen  erfüllt  oder  es  sind  die  Follikel  ganz  verdrängt 
durch  grössere  Haufen  extravasirter  Blutkörperchen.  Dass  auf  diese  Art  auch  die 
mit  Blutgerinnungen  erfüllte  Höhle  im  Innern  der  Geschwulst  entstand,  liegt  auf 
der  Hand. 

Nach  dem  Gesagten  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  der 
vorliegende  Tumor  als  ein  Adenom  anzusehen  ist.  Mit  einem 
Carcinom  kann  er  nicht  verwechselt  werden,  weil  die  Follikeln 
ganz  typisch  sind  und  die  Zellen  an  Form  und  Grösse  mit  den 
DrUsenzellen  der  Hypophysis  übereinstimmen. 

Weigert  (dieses  Archiv,  Bd.  65)  beobachtete  desgleichen  einen 
Fall,  in  welchem  der  Vorderlappen  in  einen  mehr  als  hUhnerei- 
grossen,  höckerigen  Tumor  umgewandelt  war,  der  ganz  die  Be- 
schafifenheit  und   feinere  Struclur  der  normalen  Drüse  besass;   es 
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bandelte  sich  somit  auch  um  ein  Adenom  oder   wie  Weigert  es 
bezeichnet,  um  eine  Struma  pituitaria  hyperplastica. 

Diese  beiden  Fälle  beweisen,  dass  auch  das  Adenom  der  Hypo- 
physis  eine  namhafte  Grösse  erreichen  kann  und  dass  man  aus 
letzterer  allein  noch  nicht  auf  ein  Carcinom  schliessen  darf. 

II.    Lipom   der   Hypophysis. 

Den  bisher  aufgezählten  Neubildungen  der  Hypophysis  kann 
ich  ein  neues  Neoplasma  hinzufügen,  welches  ich  bei  einem  22 jäh- 
rigen Soldaten,  der  nach  17tägigem  Kranksein  an  Typhus  und 
Meningitis  verstorben  war,  im  Hinterlappen  der  Hypophysis  fand, 
d.  i.  in  einem  Theile,  der  fast  nie  Sitz  von  Neubildungen  zu  sein 
pflegt. 

Es  waren  geoao  an  der  Stelle,  wo  sonst  der  hintere  Lappen  dem  lofundibalum 
aufsitzt,  zwei  kleine,  kugelige,  ziemlich  derbe,  durch  eine  kurze  Brücke  aas  Fett- 
gewebe untereinander  verbundene  und  von  der  Arachnoidea  bedeckte  Geschwulste 
die  durch  einen  3  Mm.  langen,  gefässreichen ,  bindegewebigen  Fortsatz  mit  dem 
vorderen  Lappen  der  Hypophysis  zusammenhingen.  Der  eine  Tumor  ist  erbsengross, 
der  andere  hanfkorngross.  Sie  bestehen,  wie  ein  Durchschnitt  und  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  lehrt,  aus  Fettgewebe,  stellen  somit  kleine  Lipome  dar. 
Der  grössere  Tumor  besitzt  aber  an  seiner  Peripherie  eine  kleine  Insel  aus  weiss- 
lichem  Bindegewebe,  welches  in  einer  theils  mehr  homogenen,  theils  fibrillären 
Grundsubstanz  zahlreiche,  längliche,  eckige  oder  sternförmige  Zellen  beherbergt.  Das 
dje  Fettläppchen  des  Lipoms  trennende  Bindegewebe  ist  stellenweise  ebenfalls  sehr 
zellenreich ,  und  zwar  enthält  es  grösstentheils  Rundzellen  von  der  Beschaffenheit 
der  Lymphkörperchen.  Die  Hülle  der  beiden  Lipome  erweist  sich  als  eine  Fort- 
setzung der  inneren  Hirnhäute;  sie  enthält  auch  an  einzelnen  Stellen  jenes  braune 
oder  gelbe  Pigment,  welches  man  öfters  an  den  inneren  Hirnhäuten  der  Hirnbasis 
und  besonders  des  verlängerten  Markes  treffen  kann,  an  anderen  Stellen  dagegen 
Producte  der  Meningitis,  welche  sich,  somit  selbst  auf  die  Hölle  des  Tumors  fort- 
gesetzt hatte. 

Der  vordere  Lappen  der  Hypophysis  zeigte  nichts  Abnormes. 

Da  von  dem  Hinterlappen  der  Hypophysis  in  unserem  Falle 
nichts  mehr  .nachzuweisen  war  und  genau  an  seiner  Stelle  das 
Lipom  sass,  so  muss  das  letztere  wohl  im  Hinterlappen  sich  ent- 
wickelt und  ihn  allmählich  verdrängt  haben. 

Daä  Vorkommen  eines  Lipoms  in  der  Hypophysis  ist  insofern 
bemerkenswerth,  als  dieses  Organ  keine  Spur  von  Fettgewebe  ent- 
hält; unser  Lipom  ist  daher  als  ein  heteroplastischer  Tumor 
im  Sinne  Virchow's  aufzufassen. 
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Meines  Wissens  ist  in  der  Literatur  kein  Fall  eines  Lipoms 
der  Hypophysis  verzeichnet.  Zwar  Meckel  (Path.  Anat.,  IL  Bd., 
2.  Abth.)  erwShnt  eines  haselnussgrossen  Lipoms,  welches,  wie  er 
beschreibt,  unter  dem  Sehnervenchiasma  dicht  vor  dem  Hirnanhange 
lag,  giebt  aber  nicht  an,  ob  dasselbe  mit  dem  Hirnanhange  in 
irgend  welchem  Zusammenhange  stand. 

HL    Golloidcysten  mit  Flimmerepithel. 

Die  Cysten,  speciell  die  äolloidhältigen,  gehören,  wie 
schon  oben  gesagt,  zu  den  häufigeren  Neubildungen  der  Hypo- 
physis, erreichen  aber  gewöhnlich  nur  eine  unbedeutende  Grösse, 
die  eines  Hanfkorns  oder  einer  Erbse.  Nur  Zenker  (dieses  Archiv, 
Bd.  12)  beschreibt  eine  dreikämmerige,  seröse  Cyste,  welche  von 
der  Sella  turcica  aus  durch  die  3.  Gehirnkammer  in  die  Seiten- 
ventrikel vorgedrungen  war;  der  im  Türkensattel  liegende  Abschnitt 
war  2"  lang  und  1"  breit,  die  Cyste  im  rechten  Seitenventrikel 
hQhnereigross,  die  im  linken  enteneigross. 

Der  Sitz  der  Golloidcysten  ist  aus  später  zu  erörternden  Grün- 
den einr  ziemlich  constanter,  nehmlich  in  den  hinteren  Par- 
tien des  Vorderlappens  der  Hypophysis  (nicht,  wie  man  früher 
meinte,  zwischen  die  beiden  Lappen  eingeschaltet).  Doch  können 
sie  manchmal  auch  im  hinteren  Lappen  vorkommen.  So  sah  ich 
bei  einem  86jährigen  Manne  nebst  einer  hanfkorngrossen  Cyste 
des  Vorderlappens  auch  im  Hinter  läppen  Cysten  und  zwar  eine 
erbsengrosse,  zweikämmerige  am  rechten  Rande  dieses  Lappens, 
unmittelbar  dem  vorderen  Ende  des  rechten  Tractus  opticus  auf- 
liegend und  mit  demselben  verwachsen,  und  ausserdem  eine  kaum 
hirsekorngrosse,  mit  der  vorigen  communicirende  Cyste  im  Centrum 
dieses  Lappens,  die  nur  durch  eine  dünne  Zwischenschicht  von 
der  Höhle  des  Trichters  getrennt  war. 

Der  Inhalt  der  Golloidcysten  hat  nicht  immer  die  gleiche  Be- 
schaffenheit; entweder  ist  es  die  gewöhnliche,  flüssige  oder  con- 
sistente,  leimähnliche  Masse  oder  es  ist  eine  mehr  milchige 
Flüssigkeit.  In  beiden  Fällen  *  findet  man  als  mikroskopische 
Formelemente  nebst  einer  feinkörnigen  Masse  verschieden  grosse, 
kugelige  oder  mehr  schollenartige,  mattglänzende  Gebilde  von  ho- 
mogener oder  granulirter  Beschaffenheit,  in  letzterem  Falle  über- 
dies noch  abgelöstes,  von  fettig  glänzenden  Tröpfchen  durchsetz- 
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tes  Epithel,  welches  die  milchige  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit 
bedingt. 

Bemerkenswerth  ist  die  Art  des  Epithels.  Ich  fand  nehm- 
lich  in  diesen  Cysten  stets  ein  Fl irnnfer epithel,  bestehend  aus 
kürzeren  oder  längeren,  cylindrischen  Zellen,  von  denen  viele  in 
ihrem  Inneren  helle,  homogene  Blasen  enthielten.  —  Woher  stammt 
dieses  Epithel  und  wie  entwickeln  sich  überhaupt  diese  Cysten? 

Um  diese  Frage  zu  beantworten,  müssen  wir  uns  vorerst  mit 
der  Entwickelungsgeschichte  und  dem  normalen  Baue  der  Hypo- 
physis  beschäftigen. 

Es  ist  schon  seit  längerer  Zeit  bekannt,  dass  die  beiden  Lappen 
der  Hypophysis  genetisch  und  histiologisch  vollkommen  verschieden 
sind.^  Während  der  vordere,  grössere  Lappen  ein  drüsiges  Organ 
ist,  stellt  der  hintere,  kleinere  Lappen  nichts  anderes  als  einen 
bindegewebigen  Anhang  des  Trichters  dar.  Er  besteht  nehm- 
lich  nur  aus  sehr  gefässreichem  Bindegewebe,  in  welches  zellen- 
ähnliche Gruppen  von  kleinen,  meist  gelblichen  Fetlkörnchen  ein- 
gelagert sind.  Seiner  Entwickelung  nach  stellt  er  ursprünglich  eine 
eingeknickte  Stelle  der  Zwischenhirn basis  dar  in  Form  eines  kleinen, 
konischen  Fortsatzes,  welcher  aus  ähnlichen  Rundzellen  besteht, 
wie  das  Centralnervensystem  anfangs  überhaupt.  Indem  später  von 
aussen  her  eine  feingranulirte  Masse  sich,  anlegt  und  in  diese  von 
der  Pia  mater  Blutgefässe  hineinwuchern,  gehen  die  ursprünglichen 
Zellen  zu  Grunde,  der  Centralkanal  obliterirt,  und  schliesslich  bleibt 
beim  Menschen  nur  mehr  das  gefässreiche  Bindegewebe  mit  den 
Fettköruchengruppen,  die  vielleicht  die  Reste  der  früheren  Bildungs- 
zellen sind,  zurück. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  dem  Vorderlappen,  der  von 
manchen  Autoren  als  die  eigentliche  Hypophysis  angesehen  wird. 
Derselbe  besteht  beim  Menschen  aus  rundlichen  oder  länglichen 
Follikeln,  die  so  dicht  mit  Epithelzellen  erfüllt  sind,  dass  kaum  ein 
Lumen  sichtbar  bleibt.  An  jener  Stelle,  wo  sich  der  hintere  Lappen 
der  Hypophysis  in  den  vorderen  einsenkt,  ist  das  interstitielle  Binde- 
gewebe des  letzteren  stärker  entwickelt  und  von  besonders  zahl- 
reichen Blutgefässen,  namentlich  grossen  Venen  derart  durchsetzt, 
dass  diese  Partie  der  Drüse  einem  cavernösen  Gewebe  nicht  un- 
ähnlich wird.  Ausserdem  findet  man  daselbst  häufig  Hohlräume 
von   verschiedener  Grösse.     Entweder  sind  sie   so  gross,   dass  sie 
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schon  mit  freiem  Auge  als  Spalten  wahrgenommen  werden  können, 
oder  sie  sind  wenigstens  unter  dem  Mikroskop/e  als  rundliche, 
längliche  oder  ausgebuchtete  Räume  zu  entdecken.  Die  grösseren 
unter  ihnen  sind  stets  von  einem  deutlich  cylindrischen  Epithel 
ausgekleidet,  an  welchem  häufig  noch  Gilien  zu  bemerken  sind. 
In  den  kleineren  erscheint  das  Epithel  niedriger,  weniger  deutlich 
cylindrisch,  oft  stark  abgeplattet.  Diese  Räume  enthalten  gewöhn- 
lich colloide  Massen  von  der  oben  beschriebenen  Beschaffenheit. 
In  ihrer  nächsten  Umgebung  findet  man  häufig  das  Lumen  ein- 
zelner DrüsenfoUikel  von  einem  kleineren  oder  grösseren,  colloiden 
Tropfen  erfüllt  und  in  den  Drüsenzellen  selbst  hier  und  da  hyaline 
Blasen  als  den  Beginn  der  colloiden  Entartung. 

Die  eben  beschriebenen  Hohlräume  waren  schon  den  früheren 
Autoren  bekannt,  doch  wurde  ihr  Sitz,  ihre  Ausdehnung  und  Her- 
kunft nicht  immer  richtig  angegeben.  Henle  erwähnt  ihrer  in  der 
Weise,  dass  er  von  einer  porösen  Gewebsschicht  spricht,  welche 
sich  zwischen  hinteren  und  vorderen  Lappen  einschiebt  und  dadurch 
die  Grenzen  beider  verwischt.  Diese  enthält  nach  ihm  ausser  den 
zuvor  erwähnten  Hohlräumen  noch  eine  zweite  Art  von  Lücken, 
die  aber  dem  Hinterlappen  angehören  und  Durchschnitte  von  Lymph- 
gefässen  sein  sollen. 

Der  Angabe  He  nie 's  gegenüber  ist  zu  bemerken,  dass  zwar 
dem  freien  Auge  die  Grenze  zwischen  vorderen  und  hinteren 
Lappen  nicht  sehr  scharf  erscheint,  dass  sie  aber  mikroskopisch 
stets  genau  gezogen  werden  kann.  Von  der  porösen  Schicht 
Henle's  existiren  ferner  nur  die  oben  beschriebenen,  mit 
Gylinderepithel  ausgekleideten  Hohlräume,  die  stets  dem  Vorder- 
lappen angehören.  Peremeschko  (dieses  Archiv,  Bd.  38)  fasst 
diese  Hohlräume  als  einen  Kanal  auf,  der  je  nach  der  Thierklasse 
eine  verschiedene  Form  besitzt  und  entweder  einfach  oder  verzweigt 
ist.  Er  lässt  ihn  beim  Schweine  und  beim  Menschen  mit  der  Höhle 
des  Trichters  communiciren,  was  aber  für  den  Menschen  entschieden 
unrichtig  ist. 

Woher  rühren  nun  die  mit  Gylinder-  oder  Flimmerepithel  aus- 
gekleideten Hohlräume?  Darüber  giebt  die  Entwickelungsgeschichle 
Aufschluss. 

Nach  den  neuesten  Untersuchungen  von  Mihalkovics  (Wirbel- 
seite und  Hirnanhang,  Archiv  f.  mikr,  Anat.,  Bd.  11)  entsteht  der 
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Vorderlappen  der  Hypopbysis  aus  dem  Hornblatte,  weiches  am 
Spheno-Ethmoidaltbeile  des  Schädels  und  der  Rachenhaut  einen 
Winkel  bildet;  dieser  wandelt  sich  später  zu  einer  Tasche  um,  die 
anfangs  noch  durch  einen  Kanal  mit  der  Rachenhöhle  communicirt, 
später  aber  nach  Obliteration  dieses  Ganges  zu  einem  vollständig 
abgeschnflrten  Bläschen  wird,  dessen  Höhle  von  Gylinderepithel 
ausgekleidet  ist.  Letzteres  wächst  in  der  Folge  zu  Drüsenschläuchen 
aus,  während  gleichzeitig  Aeste  der  Carotis  interna  sammt  dem  ad- 
ventielien  Bindegewebe  von  aussen  her  eindringen  und  so  das  inter- 
stitielle Bindegewebe  der  DrUse  bilden.  Hierdurch  verschwindet  die 
ursprüngliche  Höhlung  vollständig;  nur  in  den  hinteren  Par- 
tien können  Reste  davon  zurückbleiben,  die  dann  die 
oben  beschriebenen  Hohlräume  darstellen.  Daraus  erklärt 
sich  ganz  ungezwungen,  warum  diese  auch  beim  Erwachsenen  ein 
Gylinderepithel  besitzen,  und  auch  das  häufige  Vorkommen  von 
Gilien  auf  letzterem  darf  nicht  befremden,  weil  ja  die  Rachenhöhle, 
mit  der  einmal  das  Hypophysenbläschen  communicirte,  wenigstens 
beim  Kinde  ein  Flimmerepithel  trägt.  Es  wird  aber  auch  weiter 
klar,  warum  gerade  in  den  hinteren  Partien  der  Drüse  sich  die 
Gysten  entwickeln  und  warum  das  Epithel  derselben  so  häufig 
ein  flimmerndes  ist.  Die  meisten  Gysten  gehen  nehmlich  offen- 
bar aus  den  zurückgebliebenen  Resten  der  Höhle  des  ehemaligen 
Hypophysenbläschens  hervor,  indem  wahrscheinlich  durch  colloide 
Umwandlung  des  Epithels  und  durch  Ansammlung  colloider  Massen 
im  Inneren  der  Hohlräume  dieselben  zu  makroskopischen  Gysten 
ausgedehnt  werden.  Das  Vorkommen  von  Flimmerepithel  in  diesen 
Gysten  hat  somit  nichts  Befremdendes. 

Es  muss  aber  bemerkt  werden,  dass  nol;h  eine  andere  Eot- 
stehungsweise  der  Golloidcysten  möglich  ist.  Da  man  nehmlich  in 
den  hinteren  Partien  des  Vorderlappens  neben  den  Hohlräumen  ge- 
wöhnlich auch  das  Lumen  einzelner  Drüsenfollikel  mit  colloidem 
Inhalt  erfüllt  sieht,  so  ist  es  recht  gut  denkbar,  dass  auch  durch 
fortschreitende  colloide  Degeneration  des  Drüsenepithels  und  durch 
allmähliche  Ausdehnung  der  Follikel  Golloidcysten  entstehen.  Es 
scheint  dies  aber  der  seltenere  Vorgang  zu  sein,  und  jedenfalls 
werden  die  auf  diese  Art  gebildeten  Gysten  kein  Flimmerepithel  führen. 

Was  schliesslich  das  Vorkommen  von  flimmerepitheltragenden 
Golloidcysten  im  Hinterlappen  betrifft,  wie  ich  es  in  einem  Falle 
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beobachtete,  so  i?väre  für  dieselben  ein  zweifacher  Bildungsmodus 
möglich.  Entweder  entstehen  sie  gleich  den  Cysten  des  Vorder- 
lappens aus  den  präexistirenden  Hohlräumen  des  letzteren,  wachsen 
aber  später  in  den  Hinterlappen  hinein  und  werden  dann  von  ihrer 
Bildungsstätte  abgeschnürt,  oder  sie  sind  auf  eine  cystöse  Ausdeh- 
nung des  einmal  bestandenen  Geutralkanals  im  Hinterlappen  zurück- 
zufuhren. Die  erstere  Entstehungsweise  halte  ich  für  die  wahr- 
scheinlichere,  wenigstens  für  den  von  mir  beobachteten  Fall,  weil 
ia  diesem  ja  auch  im  Vorderlappen   eine  Colloidcyste  sich  befand. 


XXV.    . 

Neue  Beiträge  zur  Kenntniss  der  anatoiniseheD  Vorgänge 
nach  Unterbindung  der  Blutgefässe  beim  Menschen. 

Von    Dr.    Fritz   Raab, 

emer.  Assistenten  an  der  k.  k.  chirurgischen  Universitätsklinik  des 

Prof.  Dr.  Billroth  in  Wien. 

(Hierzu  Taf.  IX  a.  X.) 


Durch  eine  Reihe  experimenteller  Untersuchungen  an  Hunden 
lieferte  ich  den  Nachweis  '),  dass  die  Vernarbung  unterbundener 
Blutgefässe,  der  Arterien  und  Venen,  durch  eine  rege  Betheiligung 
des  Endothels  und  der  übrigen  bindegewebigen  Bestandtheile  der 
Gefässwand  geschieht.  Obwohl  es  nun  von  vornherein  sehr  nahe 
lag,  die  Resultate  dieser  Thierversuche  ohne  Weiteres  auf  ähnliche 
Verhältnisse  beim  Menschen  zu  übertragen,  so  schien  es  doch  bei 
der  grossen  theoretischen  und  practischen  Wichtigkeit  der  in  Rede 
stehenden  Frage  wünschenswerth,  durch  directe  Untersuchungen  zu 
zeigen,  ob  bei  den  Unterbindungen-,  wie  "wir  sie  gegenwärtig  am 
Menschen  ausüben,  derselbe  Vorgang  stattfände.  Anatomische  Be- 
funde über  verheilte  unterbundene  Blutgefässe  vom  Menschen  finden 
sich    in   der  Literatur   ziemlich    vereinzelt,    wofür   zum  Theil  die 


^)  Ueber   die   EntwickelaDg  der  Narbe   im   Blatgefäss    nach  der  ÜDterbiDdaog. 
Archiv  für  kÜD.  Chirurgie.  Bd.  XXIII.  Heft  1.  1878. 
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Seltenheit  eines  geeigneten  Materials  als  Ursache  zu  betrachten  sein 
mag.  Denn  bisher  i?vurde  bei  den  pathologischen  Seclionen  zu- 
nächst das  Augenmerk  auf  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  eines 
Thrombus  gerichtet,  und  zu  diesem  Zweck  nach  hergebrachter  Weise 
das  Gefdss  der  Länge  nach  aufgeschnitten,  eine  Behandlung,  welche 
die  nachfolgende  mikroskopische  Untersuchung  nicht  begünstigt. 
Da  mir  nun  durch  die  Freundlichkeit  meines  Lehrers  Prof.  Billroth, 
sowie  der  Herren  Prof.  Heschl,  Dr.  Chiari  und  Dr.  Wölfler 
Gelegenheit  geboten  war  einige  menschliche  Blutgefässe  in  ver- 
schiedenen Stadien  nach  der  Unterbindung  zu  untersuchen,  theile 
ich  im  Folgenden  die  Ergebnisse  dieser  histologischen  Untersuchung 
kurz  mit;  einige  nach  den  Präparaten  naturgetreu  angefertigte  Zeich- 
nungen sollen  das  Verständniss  der  anatomischen  Beschreibung  er- 
leichtern. Nachdem  die  Constitution  und  das  Allgemeinbefinden 
von  entscheidendem  Einfluss  auf  den  Wundverlauf  im  Allgemeinen 
und  gerade  auf  die  Heilungsvorgänge  an  unterbundeneu  Gefässen 
sind,  hielt  ich  es  nicht  für  überflüssig,  kurze  Krankengeschichten 
dem  anatomischen  Befund  vorauszuschicken,  und,  wo  eine  Ob- 
duction  stattfand,  das  Wichtigste  aus  dem  SectionsprotocoU  anzu- 
führen. 

Den  ersten  Veränderungen  des  Gefässendothels,  welche  bei 
den  experimentellen  Untersuchungen  am  deutlichsten  an  den  kleinen 
Gefässen  des  entzündeten  Gewebes  in  der  Umgebung  der  Wunde  aus- 
geprägt waren,  begegnete  ich  in  dem  vom  Menschen  verhältnissmässjg 
am  leichtesten  zu  erlangenden  Material,  in  den  Granulationen,  in  gleicher 
Weise.  Das  Anschwellen  der  Kerne,  das  dadurch  bedingte  knopf- 
förmige  Vorspringen  der  vergrösserten  Endothelzellen ,  die  Kern- 
tbeilung  und  die  damit  eingeleitete  Vermehrung  der  Zellen,  sowie 
ihre  mehrfache  Uebereinanderlagerung  treffen  wir  in  den  kleinen 
Gefässen  aus  der  Nähe  einer  frischen  Wunde,  und  in  guten,  derben 
Granulationen  auch  beim  Menschen  genau  so,  wie  es  in  der  er- 
wähnten Arbeit  beschrieben  wurde.  Ein  bemerkenswerthes  Ver- 
halten zeigten  einzelne  kleine  Gefässe  von  Granulationen  aus  alten, 
zu  cariösen  Knochen  führenden  Fisteln,  die  sich  durch  zahlreiche 
in  das  Gewebe  eingestreute  ^'^uberkel^  auszeichneten. 

1.  W.  F. ,  ein  37  Jahre  alter,  im  Debrigen  vollkommen  gesunder  Mann  litt 
seit  längerer  Zeit  an  Caries  der  linken  Fosswnrzelknochen  und  wurde,  Dacbdem 
eine  tbeil weise  Auskratzung  der  erkrankten  Knochen  nichts  gefruchtet,  im  April  1878 
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Dach  Pirogoff  operirt.  lo  der  Narbe  zwischen  FersenlappeD  und  Unterschenkel 
blieben  mehrere  etwas  eingezogene,  auf  rauhen  Knochen  fuhrende  Fisteln  zurück 
und  an  der  Innenseite  des  Stumpfes  entwickelte  sich  aus  einer  derselben  eine 
fungusartig  yorquellende,  schlaffe,  mit  wenig  Eiter  bedeckte  und  bei  Berührung 
leicht  blutende  Granulationswucherung  von  5  Cm.  Durchmesser.  Da  die  Fersen- 
kappe nicht  fest  an  die  Tibia  anwuchs,  sondern  bei  Verschiebung  deutlich  crepitirte, 
wurde  im  October  1878  der  Unterschenkel  amputirt.  Auch  nach  dieser  Operation 
wurde  die  Heilung  per  primam  durch  mehrere  von  der  Tibia  sich  abstossende  ne- 
crotische  Knochensplitter  gehindert  und  erst  im  December  konnte  der  Kranke  mit 
geheilter  Wunde  entlassen  werden. 

Neben  dünnwandigen  Gapillaren,  kleinen  Arterien  und  Venen 
ohne  sichtliche  pathologische  Veränderung,  welche  einen  wichtigen 
ßestandtheil  aller  höher  organisirten  Granulationen  ausmachen,  fan- 
den sich  in  dem  erwähnten  Granulationswulst  Gefässe,  an  deren 
Wand  man  die  verschiedenen  Stadien  der  entzündlichen  Proliferation 
bequem  studiren  konnte.  Bei  einzelnen  mit  Adventitia  und  mäch- 
tiger Muscularis  versehenen  Gefässchen  ergriff  dieselbe  alle  Schichten 
der  Wand  und  führte  zum  völligen  Verschluss  des  Lumens.  In 
Fig.  1  ist  der  Querschnitt  eines  solchen  Gefässes  dargestellt.  Die 
bindegewebigen  Züge  der  Adventitia  (a)  sind  noch  am  wenigsten 
verändert  und  setzen  sich  deutlich  gegen  das  reichlich  mit  kleinen 
Randzellen  infiltrirte  Gewebe  der  Umgebung  ab.  Die  zunächst  lie- 
genden Spindelzellen  der  Media  (b)  aber  sind  durch  das  Anquellen 
der  Kerne  vorwiegend  in  der  Breite  vergrössert,  weiter  nach  innen 
schmiegen  sie  sich,  schmäler  und  länger  werdend,  sehr  innig  an- 
einander und  bilden  so  immer  engere  concentrische  Ringe  um  eine 
überaus  üppige  Zelienwucherung  (c),  welche  die  Lichtung  des  Ge- 
fässes  beinahe  vollkommen  ausfüllt.  Die  Zellen  dieser  Wucherung 
besitzen  mannichfache  meist  der  elipsoiden  sich  nähernde  Formen; 
die  unmittelbar  ohne  scharfe  Grenze  auf  die  Muscularis  folgenden 
liegen  mit  ihrem  längsten  Durchmesser  noch  zum  Theil  parallel 
dem  Verlauf  der  Spindelzellen  in  der  Media,  weiter  nach  innen  zu 
stellen  sie  sich  radiär.  Von  den  am  weitesten  gegen  das  Lumen 
vorgeschobenen  sind  einzelne  beträchtlich,  um  das  4 — 5fache  ihres 
Volumens,  aufgebläht  (d);  rings  an  der  in  Garmin  schwach  ge- 
färbten, mit  einer  feinen  Molecüle  durchsetzten  Protoplasmamasse 
ohne  scharf  abgegrenzten  Kern  haften  kleine  bim-  und  kolben- 
förmige langgeschwänzte  intensiv  gefärbte  Tochterzellen,  mit  deutlich 
vom   stark  lichtbrechenden  Protoplasmamantel  abgesonderten  Kern. 
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Daneben  finden  sich  grössere  allseitig  abgerundete,  sogenannte 
epitheloide,  Zellen  mit  grossem  granuljrten  Kern  und  schmalem 
hellen  Protoplasmasaum  (e).  Während  sich  anfangs  die  endotheliale 
Wucherung  durch  Form  und  Anordnung  der  Zellen  ohne  Schwierig- 
keit von  dem  Spindelzellenlager  der  Media  trennen  lässt,  verwischt 
sich  später  dieser  Unterschied  immer  mehr  und  das  Gefass  stellt 
auf  dem  Querschnitt  ein  Conglomerat  von  verschieden  gestalteten, 
ohne  bestimmte  Anordnung  dtircheinander  geworfenen  Zellen  dar, 
das  von  den  am  längsten  erhaltenen  Adveutitiafasern  wie  mit  einem 
Rahmen  umschlossen,  und  von  dem  kleinzellig  infiltrirten  Gewebe 
der  Umgebung  getrennt  wird;  auf  dem  Längsschnitt  sieht  man  das 
ganze  Gefäss  in  einen  Zellenstrang  mit  rosenkranzartigen  Anschwel- 
lungen umgewandelt. 

Die  derart  obliterirten  Gefässe  gehen,  wie  die  Granulationen 
selbst,  in  denen  sie  verlaufen,  eine  regressive  Metamorphose  ein, 
und  eine  Vergleichung  von  solchen  Querschnitten  in  verschiedencD 
Stadien  legte  den  Gedanken  nahe,  dass  jene  zahlreich  durch  das 
Granulationsgewebe  zerstreuten  Knötchen,  welche  man  ihrer  histo- 
logischen Beschajffenheit  wegen  „Tuberkel^  nennt,  zum  Theil  we- 
nigstens, aus  derart  degenerirten  Gefässen  hervorgehen.  Wenigstens 
lassen  die  von  einzelnen  Bindegewebszügen  der  Adventitia  umrahmten 
ZellenanhSufungen  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  Durchschnitt 
eines  Tuberkelknötchens  erkennen;  diese  Aehnlichkeit  wird  noch 
erhöht,  durch  die  Anwesenheit  von  Riesenzellen  und  jenen  vorher- 
beschriebenen, sogenannten  epithelioiden,  Zellen  mit  grossem  Kern 
und  schmalem  hellen  Protoplasmasaum,  von  denen  insbesondere 
erstere  als  beinahe  constante  und  charakteristische  histologische 
Elemente  des  Tuberkels  angesehen  werden. 

Schon  Köster  '),  welcher  zuerst  die  allgemeine  Aufmerksam- 
keit auf  das  Vorkommen  von  Tuberkeln  in  Granulationen  lenkte, 
wies  auf  einen  möglichen  Zusammenhang  zwischen  den  Gefässen 
und  den  einzelnen  Tuberkelknötchen  hin:  „Für  eine  Entwickelung 
der  ganzen  Tuberkel  aus  oder  nach  dem  Verläufe  von  Gefässen 
spricht  die  häufige  Aneinanderreihung  derselben  zu  rosenkranz- 
artigen Strängen,  die  sich  hie  und  da  sogar  verzweigen.^  Die 
Riesenzellen,  welche  sich  in  den  meisten,  aber  nicht  in  allen  dieser 

^)  lieber  fungose  GelenkentzuodaDg.    Dieses  Archhr  Bd.  XLVIII.  1869.  S.  115. 
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Knötchen  vorfinden,  gehen  nach  den  uns  vorliegenden  Bildern  aus 
einem  Verschmelzen  der  aufgequollenen  mehrkernigen  Endothelzellen 
hervor.  Uebrigens  kommen  Riesenzellen,  wie  schon  Billroth  ^) 
und  Förster')  beobachteten,  frei  in  Granulationen  vor,  und  seit 
man  darauf  achtet,  findet  man  sie  beinahe  regelmässig  als  Bestand- 
ibeile  entzündlicher  Gewebsbildungen ;  ihre  Gegenwart  an  bestimmten 
Standplätzen  gestattet  daher  keinen  Schluss  auf  eine  allgemeine 
Erkrankung  des  Organismus.  Sie  scheinen  aus  verschiedenen  Zellen 
(aus  fixen  Bindegewebszellen  Virchow,  aus  Endothelzellen  Klebs, 
Köster,  Kundrat,  Rindfleisch,  aus  weissen  Blutkörperchen 
Schüppel,  Ziegler,  aus  den  Enchymzellen  der  Samenkanälchen 
des  Nebenbodens  Gaule,  aus  den  Enchymzellen  der  Meibom'schen 
Drüsen  Fuchs)  hervorzugehen,  welche  aus  Mangel  an  Nahrungs- 
zufuhr oder  anderen  Gründen  der  regressiven  Metamorphose  an- 
heimfallen. Deshalb  trifft  man  sie  so  constant  in  dem  gefässlosen 
und  zum  Zerfall  geneigten  Tuberkel. 

Obwohl  die  eben  geschilderten  Vorgänge  an  kleinen  Gefässen 
nicht  im  Gefolge  der  Unterbindung  auftreten,  hielt  ich  eine  kurze 
Erwähnung  derselben  an  dieser  Stelle  für  gerechtfertigt,  weil  sie, 
wie  Friedländer  ^)  besonders  hervorhob ,  die  meisten  entzünd- 
lichen Prozesse  der  Gewebe  begleiten  und  im  hohen  Grade  Zeugniss 
geben  von  der  Proliferationsfähigkeit  der  die  Gefässwand  consti- 
tuirenden  Elemente.  Der  folgende  Fall  bietet  dagegen  ein  prägnantes 
Beispiel  von  dem  Verhalten  einer  Arterie  nach  einer  typischen 
Unterbindung  am  Orte  der  Wahl. 

2.  G.  M. ,  ein  gesunder,  krfiftiger  Mann  von  30  Jahren,  stürzte  am  13.  Mai 
vom  Pferde  und  erlitt  eine  complicirte  Fractur  des  rechten  Ellenbogengelenks 
(T-Fractur).  Trotz  eines  sofort  angelegten  antiseptischen  Verbandes  schwoll  der 
Oberarm  mächtig  an  und  die  Temperatur  stieg  bis  zum  18.  Mai  auf  40,2.  Am 
18.  Mai  wurde  ein  Abscess  in  der  Gegend  des  Olecranon  eröffnet,  worauf  die 
Schwellung  abnahm  und  die  Temperatur  sank.  Am  28.  Mai  trat  ohne  äussere  Ver- 
anlassung eine  starke  Blutung  aus  der  Wunde  auf,  welche  durch  Unterbindung  in 
loco  gestillt  wurde;  antiseptischer  Verband;  Fieber.  Da  am  1.  Juni  die  Blutung 
sich  erneuerte,  wurde  am  2.  Juni  von  Professor  Billroth  die  Ligatur  der  Arteria^ 


^)  Untersuchungen  über  die  Entwickelung  der  Blutgefässe.   Berlin  1856.   S.  32. 
')  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  3.  Aufl.  Bd.  1.  S.  382. 
')  Ueber  Arteriitis  obliterans.    Centralblatt  für  die  med.  Wissenschaften.  1876. 
No.  4. 
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bracbialis  in  der  Mitte  des  Oberarms  vorgenommen :  doppelte  ünterbindaag  mit 
carbolisirter  (in  Sprocentiger  CarbolsSarelosang  durch  2  Standen  ansgekochter) 
Seide,  Durcbscbneidang  des  dazwischen  liegenden  Arterienstuckes,  Kurznng  der  Fä- 
den, Schluss  der  Wunde  mit  Suturen,  antiseptischer  Verband.  Beim  nSchstea  Ver- 
bandwechsel am  7.  Juni  war  die  Ligaturwunde  per  primam  verklebt,  die  Eiterung 
aus  der  Fracturwunde  gering,  kein  Fieber.  9.  — 12.  Juni:  Fieber,  Temperatur 
Abends  bis  39,2,  Furunkel  in  der  Achselhöhle.  13. — 20.  Juni:  Kein  Fieber.  Am 
20.  wurde  der  Arm  im  Ellenbogengelenk  gebeugt  und  ein  Gypsverband  mit  Fenster 
angelegt,  worauf  (21.  —  24.  Juni)  sich  wieder  erhöhte  Temperaturen  bis  39,2  ein- 
stellten. Am  24.  Morgens  wiederholte  sich  die  Blutung  aus  der  Wunde,  weshalb 
am  selben  Tage  Nachmittags  die  Amputation  im  oberen  Drittel  des  Oberarms  aus- 
geführt wurde  (am  22.  Tage  nach  der  Ligatur  der  Art.  brachialis).  Weiterer  Ver- 
lauf ohne  Zwischenfälle,  am  2.  Juli  wurden  die  Nähte  entfernt,  am  9.  Juli  war  die 
Amputationswunde  vollkommen  heil. 

Im  Sulcus  bicipitalis  internus  des  abgesetzten  Oberarms  befand 
sich  eine  4  Gm.  lange  und  in  der  Mjtte  1  Gm.  breite,  von  flachen, 
festen  Granulationen  bedeckte  Hautwunde.  Die  ganze  Stelle  sammt 
dem  entsprechenden  Bündel  der  Nerven  und  Gefässe  wurde  sofort 
herausgeschnitten  und  in  Müller'scher  Lösung  gehärtet.  An  einem 
senkrecht  auf  die  Verlaufsrichtung  der  Wunde  geführten  Durch- 
schnitt zeigte  sich  zunächst,  dass  die  getrennten  Weichtheile  nur 
in  den  Wundwinkeln  solid  mit  einander  vereinigt  waren,  von  der 
Mitte  der  Schnittwunde  aus  aber  ein  nur  lose  mit  geronnenem 
Fibrin  verklebter  Spalt,  der  durch  leichten  Druck  auf  das  Präparat 
zum  Klaffen  gebracht  werden  konnte,  zur  Ligaturstelle  führte.  Da- 
selbst fand  sich  das  centrale  und  peripherische'  Arlerienende  in  einem 
Abstand  von  1  Gm.  sammt  den  zugehörigen  Seidenfäden  mit  den 
benachbarten  Nerven  und  Venen  in  ein  derbes  schwieliges  Gewebe 
eingebettet.  Die  etwas  längeren  Fadenenden  der  peripheren  Ligatur 
hatten  sich  pinselförmig  aufgedreht  und  lagen  in  einer  erbsengrossen 
von  molecularem  Detritus  erfüllten  Höhle,  in  welche  der  eben  er- 
wähnte ßpalt  einmündete.  Es  hatte  sich  also  offenbar  um  diese 
Fadenenden  ein  kleiner  Abscess  gebildet. 

Die  Mündungen  beider  Arterienenden  sind  durch  unmittelbare 
Verwachsung  der  Intima  fest  geschlossen.  Diese  sehr  innige  Ver- 
wachsung reicht  bei  beiden  von  der  Ligatur  an  über  1  Gm.  in  das 
Gefässrohr;  ein  eigentlicher  Thrombus  fehlt,  nur  im  centralen 
Arterienstück  liegt  ein  der  Wand  nicht  anhaftendes  gelbes  Blut- 
gerinnsel. Um  den  Antfaeil  der  Gefässwand  an  dieser  Verwachsung 
kennen  zu  lernen,   fertigte  ich,   von  der  Ligatur  ausgehend,    feine 
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Querschnitte  des  Gefässes  an.  Die  der  Ligatur  zunächst  liegenden 
dieser  Querschnitte  glichen  ganz  jenen  von  blutleeren  Arterien- 
abschnitten gewonnenen  O9  deren  Innenwäode  durch'  endotheliale 
Wucherung  verlöthet  wareo;  erst  im  weiteren  Abstände  erscheinen 
Ueherreste  von  Blutgerinnsel  zwischen  dem  die  Lichtung  ausfüllenden 
Narbengewebe  (Fig.  2).  Hier  füllt  den  Raum  zwischen  der  vielfach 
gefalteten  glashellen  Intima  (b)  ein  zartes,  von  einzelnen  Lücken 
(worin  zerfallene  Blutkörperchen)  (e)  durchbrochenes  Gewebe  aus, 
das  der  Hauptsache  nach  aus  langen  schmalen  Spindelzellen  be- 
steht, welche  sich,  aus  den  Intimafalten  hervorsprossend,  korn- 
ährenförmlg  zu  Bündeln  von  wechselnder  Dicke  zusammenfügen 
(c).  Gegen  die  Mitte  des  Gefässlumens  treten  auch  sternförmige 
Zellen  auf,  die  mit  ihren  langen  Ausläufern  zusammenhängen  und 
so  ein  zierliches  Gewebe  darstellen,  das  von  einzelnen  dünn- 
wandigen Gapillaren  durchzogen  ist.  Alle  diese  Zellen  besitzen 
einen  scharf  vom  Protoplasmaleib  abgegrenzten  Kern.  Dieses  Ge- 
webe nimmt  an  Mächtigkeit  zu  je  weiter  von  der  Ligatur  die  Schnitte 
abliegen,  in  dem  Maasse  als  der  Trichter  des  Gefässes  sich  erweitert. 
Die  Ligatur  hatte  die  Gefässwand  nicht  völlig  durchschnitten  und 
der  Querschnitt  des  ausser  der  Ligatur  befindlichen  Arterienstückes 
zeigte  im  Lumen  ein  ähnliches  Gewebe,  das  sich  aber  von  dem 
eben  beschriebenen  im  geschlossenen  Gefässrohr  durch  die  An- 
wesenheit zahlreicher  kleiner  Rundzellen,  die  hier  frei  aus  der  Um- 
gebung einwandern  konnten,  unterschied. 

Die  Intima,  in  der  Nähe  der  Ligatur  mehrfach  eingerissen^ 
weist  keine  sichtlichen  Veränderungen  auf,  in  dem  Muskellager  der 
Media  aber  begegnen  wir  einem  lebhaften  Proliferationsprozess  der 
einzelnen  Zellen.  Schon  für  das  freie  Auge  machte  sich  eine  be- 
trächtliche Dickenzunahme  der  Gefässwand  bemerklich,  und  das 
Mikroskop  belehrt  uns,  dass  dieselbe  wesentlich  auf  Rechnung  einer 
Vermehrung  der  Spindelzellen  der  Media  zu  setzen  ist.  Zwischen 
Intima  und  Adventitia  sehen  wir  diese  Zellen  die  mannichfachsten 
Veränderungen  eingehen,  Fig.  7.  Einzelne  sind  im  ganzen  ver- 
breitert, ihr  im  normalen  Zustande  zierlich  stäbchenförmiger  Kern 
füllt  beinahe  den  ganzen  Zellenleib  aus  und  zeigt  2 — 3  Einkerbun- 

^)  Raab,  lieber  die  Eotwickeluog  der  Narbe  im  Blutgefilss  nach  der  Unter- 
bindaog.     Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  XXIll.  Hft.  1.  1878. 

Aroh.  f.  pathol.  Anat.  Bd.LXXV.  Hft.8.  30 
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gen,  als  w9re  er  im  Begriff  auseinander  za  fallen;  dabei  ist  er 
deutlich  granulirt.  In  anderen  ist  die  scharfe  Grenze  zwischen 
Kern  und  Protoplasmamantel  geschwunden  und  eine  gekörnte  Proto- 
plasmamasse von  verschiedener  Gestalt  —  Kipfel-bisquitförmigu.3-w. 
—  nimmt  ihre  Stelle  ein.  Ver&nderungen,  welche  für  eine  active 
Vermehrung  der  Muskelzellen  sprechen,  und  die  im  Verein  mit  dem 
Anquellen  des  dazwischen  liegenden  fibrillären  Bindegewebes  die 
Massenzunahme  der  Media  bedingen.  Um  diese  überaus  rege,  auch 
in  geraumer  Entfernung  von  der  Ligatur  bemerkbare  Theilnabme 
der  Muscularis  zu  verstehen,  müssen  wir  bedenken,  dass  eben  der 
ganze  betreffende  GefSssabschnitt  «in  entzündetem  Gewebe  einge- 
bettet ist  und  die  Wirkung  der  Entzündung  an  ihr  selbstverstSnd- 
lieh  gerade  so  zu  Tage  tritt,  wie  an  dem  umgebenden  Zellgewebe, 
den  Nerven  und  Muskeln.  An  den  durch  das  Experiment  ge- 
wonnenen Präparaten  kam  dieselbe  deshalb  nicht  in  ähnlichem 
Maasse  zur  Beobachtung,  weil  eben  nur  solche  GefXsse  ausgewählt 
wurden,  bei  welchen  die  Entzündung  in  der  Umgebung  auf  ein 
Minimum  beschränkt  blieb. 

Der  durch  die  Ligatur  und  den  mit  ihr  verbundenen  Eingriff 
entzündliche  Reiz  setzte  sich  von  der  Arterie  in  einen  stärkeren 
nahe  an  der  Ligatur  abgehenden  Ast  derselben  fort;  hier  konnte 
man- die  ersten  Anfänge  der  im  Hauptstamm  schon  zu  einer  ge- 
wissen Ausbildung  gelangten  Gewebsbildung  so  bequem  wie  bei 
der  experimentellen  Untersuchung  verfolgen  und  mit  Bestimmtheit 
die  Endothelzellen  als  Ausgangspunkt  für  das  die  Gefässlichtung 
verschliessende  Gewebe  nachweisen.  Anfangs  liegen  die  einzelnen 
aufgeblähten  Endothelzellen  noch  in  einfacher  Lage  nebeneinander, 
ihre  Grenzen  sind  grösstentheils  noch  deutlich  zu  erkennen  ebenso 
die  vergrösserten  Kerne;  nur  in  den  Buchten  der  intima,  wo  zwei 
gegenüberliegende  Zellen  aneinanderstossen,  scheinen  sie  manchmal 
eine  Protoplasmamasse  mit  zwei  Kernen  zu  bilden,  Fig.  3.  Später 
lagern  sich  neue  Schichten  junger  Zellen  über  die  alten,  bis  die 
Falten  der  Intima  ausgefüllt  und  verklebt  sind,  und  die  Zellen- 
Wucherung  breitet  sich  nicht  allein  pannusartig  über  die  innere 
Oberfläche  des  Gefässes  aus,  sondern  dringt,  immer  dicker  werdend, 
gegen  die  Gefässlichtung  vor,  bis  sie  auf  eine  ähnliche  von  ent- 
gegengesetzter Seite  kommende  stösst  und  mit  ihr  verschmilzt, 
Fig.  4. 
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Bot  uns  dieser  Fall  Gelegenheit  eine  Arterie  am  21.  Tage  nach 
der  Unterbindung  zu  untersuchen,  so  gestattet  uns  der  folgende 
auch  das  weitere  Schicksal  einer  solchen  nach  8  Monaten  zu  ver- 
folgen. ^ 

3.  F.  F. ,  ein  22'  Jabre  alter,  blühend  aassebender  kraftiger  Bnrscbe,  warde 
am  29.  Jnli  1877  von  einer  Locomotife  und  einigen  Lowris,  unter  deren  Räder  er 
durch  eigenes  Verschulden  kam,  überfahren  und  erlitt  formliche  Zermalmungen 
beider  unterer  Extremitäten.  Tibia  und  Fibula  waren  beiderseits  in  4 — 5  grossere 
und  viele  kleinere  splitterige  Stücke  zermalmt,  ebenso  die  Fnsswurzelknochen  zer- 
quetscht. Am  30.  Jnli  führte  der  herbeigerufene  Arzt,  Dr.  Franz  Winkler,  in 
.einer  Sitzung  die  Amputation  beider  Unterschenkel  unmittelbar  unter  4em  Tibia- 
fibulargelenk  aus:  Narcose;  locale  Anämie;  Girkelschnitt ;  die  blutenden  GeflBisse 
werden  mit  gewohnlicher  Nähseide  unterbunden,  die  Ligaturen  kurz  abgeschnitten 
und  die  Wunde  mit  einigen  Suturen  vereinigt;  Carbolverband.  Normaler  Wundver- 
lauf mit  geringem  Fieber.  Links  trat  Heilung  per  primam  ein,  rechts  aber  wurde 
die  ganze  Manchette  gangränös  und  stiess  sich  ab ;  die  Wunde  heilte  wegen  mangel- 
hafter Bedeckung  mit  Haut  nicht  zu  und,  da  ein»  Reamputation  ain  20.  Februar 
1878  in  der  Klinik  nicht  zum  gewünschten  Ziele  führte,  wurde  am  26.  März  1878 
die  Amputation  des  Oberschenkels  über  den  Condylen  vorgenommen.  Heilung  unter 
aseptischem  Verband  ohne  Zwischenftlle. 

Der  Unterschenkelstumpf  ist  an  der  ehemaligen  SchnittflSche 
mit  kleinkörnigen,  sehr  derben  Granulationen  bedeckt,  unter  wel- 
chen eine  ungemein  dichte  mit  den  von  osteophytischen  Auflagerun- 
gen überkleideten  Knocbenenden  innig  verwachsene  Narbenmasse 
sich  befindet.  In  dieser  Narbenmasse,  welche  an  der  Beugeseite 
bis  in  die  Kniekehle  sich  erstreckt,  endigen  von  den  dazu  gehöri- 
gen Nerven  begleitet  die  beiden  bis  zu  ihrer  Abzweigung  von  der 
Arteria  poplitea  vollständig  obiiterirten,  fQr  das  freie  Auge  als  runde 
fibröse  Stränge  erscheinenden  Art.  tibialis  antica  und  postica.  In 
der  Art.  poplitea  liegt  ein  der  Gefässwand  nicht  anhaftendes  gelb- 
liches Gerinnsel;  die  daneben  verlaufenden  Nerven  zeigen  vor  ihrem 
Eintritt  in  die  Narbe  starke  knotenförmige  Anschwellungen.  In 
einiger  Entfernung  von  der  spitz  zulaufenden  Art.  tibialis  postica  fand 
sich  eine  Seidenligatur,  deren  freie  Fadenenden,  wie  im  vorigen 
Falle,  pinselförmig  aufgedreht  waren,  umgeben  von  molecnlarzer- 
fallenem,  schmierigem  Gewebsdetritus.  Wie  Querschnitte  lehrten, 
enthielten  die  beiden  Gefässe,  ganz  nahe  an  der  Bifurcation,  das 
bekannte  zellenreiche  Gewebe  und  die  Intima,  Media  und  Adventitia 
waren  sämmtlich  in  ihren  Elementen  noch  ziemlich  wohl  erhalten; 
je  nSber  aber  der  Ligatur,  desto  mehr  verliert  die  Geffisswand  den 
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ihr  eigenthümlichen  histologischen  Bau.  Endlich  wird  das  Lumen 
von  einem  derben  fibrillären  Gewebe  eingenommen,  worin  nur  hier 
und  da  noch  einzelne  spindelige  Zellen  und  Häufchen  von  gelben 
amorphen  Pigment  eingestreut  sind.  Das  bis  zum  21.  Tage  noch 
fast  ausschliesslich  aus  Zellen  aufgebaute  Gewebe  wandelt  sich,  wie 
wir  sehen,  spSter  in  derbfaseriges  Bindegewebe  um,  Fig.  6  c.  Die 
Intima  lässt  zwar  die  früheren  Faltungen  noch  erkennen,  hat  aber 
ihr  starkes  Lichtbrechuugsvermögen  und  ihre  scharfen  Gontouren 
eingebüsst,  sie  ist  glasig  angequollen,  ihre  Ränder  zerschlissen, 
Fig.  6  b.  Obwohl  als  elastische  Membran  die  stärkste  Widerstands- 
kraft zeigend,  entgeht  auch  sie  der  allmählichen  Umwandlung  nicht 
In  der  Media  sind  die  Muskelzellen  grOsstentheils  durch  faseriges 
Bindegewebe  verdrängt,  das  mit  der  ehemaligen  Adventitia  und  dem 
benachbarten  Zellgewebe  zu  verschmelzen  im  Begri£fe  steht.  Ver- 
änderungen, welche  auf  .ein  späteres  völliges  Aufgehen  des  oblite- 
rirten  Gefässes  in  Bindegewebe  hindeuten. 

Soweit  konnten  wir  das  Schicksal  von  unterbundenen  Arterien 
mit  gesunder  Wandung  bei  jugendlichen,  kräftigen  Individuen  ver- 
folgen; die  nun  zu  beschreibenden  Präparate  ergänzen  unsere 
Kenntnisse,  indem  sie  uns  über  das  Ausseben  einer  hochgradig 
atheromatösen  Arterie  eines  alten  Mannes  wenige  Tage  nach  der 
Unterbindung  belehren.  Ueberdies  erlaubt  uns  die  daneben  unter- 
bundene Vene  Vergleiche  zwischen  dem  Verhalten  beider  Gefässe 
anzustellen. 

4.  J.  W.,  60  Jahre  alt,  Babnbeamter  aus  Dfirnkraut,  warde  am  1.  December 
Abends  von  einem  ebne  Laterne  verscbobenen  Wagen  niedergeworfen  und  kam  mit 
dem  recbten  Oberschenkel  unter  die  Rfider.  Am  3.  December  wurde  der  Kranke 
mit  folgendem  Befund  auf  die  chirurgische  Klinik  aufgenommen:  Grosser,  kräftiger, 
wohlgenährter  Mann  von  blasser  Gesichtsfarbe.  An  der  Innenseite  des  rechten 
Oberschenkels  befindet  sich  eine  über  dem  Gondylus  beginnende,  etwa  handgrosse, 
von  zerfetzten  Hauträndern  umgebene  Wunde,  in  deren  Grunde  die  zerquetschte 
Musculatur  zu  Tage  liegt.  Die  durch  ausgiebige  Incision  der  Weichtheile  ermög- 
lichte Untersuchung  mit  dem  Finger  ergiebt  einen  splitterigen  Bruch  des  Ober- 
schenkelknochens unmittelbar  über  dem  Gondylus.  Die  grossen  Gefitsse  scheinen 
intact.  Ausserdem  zeigt  der  Kranke  eine  Verletzung  der  Weichtheile  am  linken 
Oberschenkel  und  einen  Bruch  des  linken  Radius.  Die  hochgradige  Zermalmung 
der  Weichtheile,  die  Zersplitterung  des  Knochens,  sowie  der  durch  den  Blutverlust 
sehr  geschwächte  Kraftezustand  des  Kranken  veranlasste  Dr.  Nedopil  sofort  die 
Amputation  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  vorzunehmen.  Die  Operation  wurde 
unter  allen  antiseptischen   Cautelen  mittelst   Girkelschnitt  ausgeführt,   die  Gefässe 
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mit  —  in  Sprocentiger  GarboIIdsang  aasgekocbter  —  Seide  unterbondeD,  die  Fä- 
den karz  abgeschnitten,  die  Mancbette-  durch  Knopfnähte  geschlossen.  Bis  zum 
7.  December  schien  der  Verlauf  ein  befriedigender.  Am  7.  December  begann  der 
Kranke  zu  deliriren  und  riss  sich  in  der  Nacht  vom  7.  zum  8.  den  Verband  auf; 
am  nächsten  Tag  ist  der  ganze  Stumpf  ödematös  geschwellt,  die  Ränder  der  Man- 
cbette zum  Theil  auseinander  gewichen,  die  Secretion  der  Wunde  nimmt  einen 
jauchigen  Charakter  an.  Am  10.  Morgens  collabirte  der  Kranke  und  um  7  Uhr 
Abends  erfolgte  der  Tod. 

Sectionsbefund  am  11.  December.  Dr.  H.  Ghiari:  Körper  mittelgross,  ziem- 
lich kräftig  gebaut,  schlecht  genährt,  sehr  blass,  mit  wenigen  Todtenflecken  an  der 
Hinterseite.  Hals  mittellaog,  Brustkorb  lang,  schmal,  Unterleib  ausgedehnt,  die 
rechte  untere  Extremität  etwas  über  der  Mitte  des  Oberschenkels  abgesetzt,  die 
Amputationswunde  durch  Knopfnähte  vereinigt,  jauchig  zerfallen.  Der  Stumpf  in 
seiner  ganzen  Länge  geschwellt.  Am  linken  Oberschenkel  allenthalben  livide 
Flecken,  an  der  Vorderfläche  desselben  eine  1  Gm.  lange  Wunde,  von  der  aus  eine 
Sonde  9  Gm.  weit  nach  innen  und  abwärts  gefuhrt  werden  kann.  Der  linke  Ra- 
dius gebrochen. 

Weiche  Schädeldecken  blass,  Schädeldach  rhombisch,  von  gewöhnlicher  Dicke, 
harte  Hirnhaut  wenig  gespannt.*  Die  inneren  Meningen  des  Scheitelrandes  der 
Grosshirnhemisphären  verdickt,  mit  reichlichen  Pacchioni'schen  Grannlationen  be- 
setzt. Hirnsubstanz  sehr  zähe,  Ventrikel  etwas  erweitert,  mit  klarem  Serum  erfüllt. 
In  der  Luftröhre  sehr  wenig  Schleim,  ihre  Schleimhaut  blass,  Schilddrüse  colloid. 
Linke  Lunge  nach  hinten  sehr  fest  angewachsen,  rechts  nur  an  der  Spitze  ad- 
bärent,  nach  vorne  stark  gedunsen,  in  den  hinteren  Antheilen  ödematÖs,  der  Ober- 
lappen der  linken  Lunge  gleichfalls  ödematös,  im  Bereiche  des  Unterlappens  diese 
Lunge  schwielig  verdichtet,  geschrumpft.  Jn  den  Schwielen  zahlreiche,  theils  cylin- 
drische,  theils  sacciforme,  bis  haselniissgrosse  Bronchiectasien.  Im  Herzbeutel  bei 
30  Gem.  klaren  Serums.  Herz  von  gewöhnlicher  Grösse,  ziemlich  gut  contrahirt. 
In  seinen  Höhlen  nebst  flüssigem  Blute  frische  Coagula  und  derbe  Fibringerinnsel. 
Leber  fetthaltig,  Milz  etwas  vergrössert,  dichter.  Beide  Nieren  blass,  im  Magen 
eine  schwärzlich  gefärbte  schleimige  Flüssigkeit,  in  seiner  Schleimhaut  zahlreiche, 
bis  linsengrosse  hämorrhagische  Erosionen.  Der  Darm  wenig  ausgedehnt,  die  Harn- 
blase contrahirt. 

Der  Amputationsstumpf  zeigt  das  intermuscnläre  Zellgewebe  fast  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  serös  eitrig  infiltrirt.  In  den  Arterien  und  Venenstümpfen  feste 
Gerinnsel.  Das  Knochenmark  nur  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Sägefläche 
jauchig  zerfallen;  hier  das  Periost  vom  Knochen  jauchig  abgehoben,  sonst  dasselbe 
gleich  dem  übrigen  Knochenmarke  intact. 

Die  Weichtheile  des  linken  Oberschenkels  von  ausgedehnten  Hämorrhagien 
durchsetzt. 

Mikroskopisch  in  den  Lungen  ausgedehnte  Fettembolie  nachzuweisen. 

Diagnose:  Eitrige  Entzündung  des  intermusculären  Zellgewebes  des  Stumpfes 
nach  Amputation  des  rechten  Oberschenkels  in  seiner  Mitte,  vor  7  Tagen.  Fett- 
embolie in  den  Lungen. 
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Die  unterbundenen  GefKsse,  Arteria  und  Vena  cruralis,  liegen 
im  serös  infiltrirten  Gewebe,  ohne  unmittelbar  von  Eiter  oder  Jaucbe 
umspült  zu  sein.  In  beiden  befinden  sich  Über  4  Cm.  lange,  der 
Gefösswand  sehr  innig  anhaftende  Blutgerinnsel.  Der  Seidenfaden 
hatte  die  Arterienwand  nicht  durchschnitten,  denn  das  peripher  yon 
der  Ligatur  gelegene  Ende  hing  mit  dem  Hauptstamme  fest  zu- 
sammen, es  umschlang  die  Arterie  ziemlich  lose  und  liess  sieb 
ohne  Schwierigkeit  von  dem  GefSss  abstreifen.  Die  Arterienwand 
selbst  war  durch  den  Druck  der  Ligatur  zwar  gefaltet,  aber  weder 
unter  sich  noch  mit  den  Weichtheilen  der  Umgebung  verklebt,  so 
dass  durch  einfaches  Andrücken  mit  der  Nadel  der  im  Gefässrohr 
liegende  Thrombus  sichtbar  wurde.  Hier  hatte  also  am  7.  Tage 
nach  der  Unterbindung  eine  Verwachsung  des  Arterienlumens  noch 
nicht  stattgefunden  und  als  Ursache  hiervon  liess  sich  schon  ma- 
kroskopisch unschwer  eine  hochgradige  Verkalkung  der  Gefässwand 
erkennen,  was  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  hinlänglich 
bestätigt  wurde.  Dagegen  waren  von  dem  um  das  Venenende  ge* 
legten  Faden  nur  die  kurz  abgeschnittenen  Enden  sichtbar,  die 
Schlinge  selbst  war  schon  völlig  von  Granulationen  bedeckt.  Behufs 
mikroskopischer  Untersuchung  wurden  durch  beide  GefSsse  Quer- 
schnitte  bis  nahe  an  die  Ligatur  geführt,  der  noch  übrige  Theil 
aber  auf  Längsschnitte  verwandt.  Dabei  zeigte  sich  die  Venenwand 
zwischen  dem  Faden  vielfach  gefaltet;  die  Falten  erstreckten  sich 
über  einen  Gm.  von  der  Ligatur  ab  und  waren  an  ihrer  Aussen- 
fläcbe  sowohl  untereinander  als  mit  dem  benachbarten  Gewebe 
ziemlich  innig  verwachsen;  in  diesen  Granulationen  lag  der  harte, 
drehrunde  Seidenfaden  fest  eingebettet  ohne  sichtliche  Reactiou  auf 
die  unmittelbare  Umgebung.  Im  Inneren  enthielten  die  Falten  nahe 
bei  der  Ligatur  nur  Spuren  geronnenen  Blutes,  meist  lagen  sie  mit 
ihren  Endothelflächen  unmittelbar  aneinander.  Die  wuchernden,  in 
mehrfacher  Schicht  sie  überkleidenden  Endotbelzellen  vermittelten 
ihre  organische  Verbindung,  welche  allerdings  noch  so  zart  war, 
dass  sie  sich  auf  den  Schnittpräparaten  mit  der  Nadel  leicht  trennen 
liess.  Unter  den  hierbei  abgetrennten  Zellen  begegnen  wir  wieder 
den  bekannten  spindel-  und  birnförmigen  Formen  mit  langen  Aus- 
läufern nach  einer  oder  zwei  Richtungen,  nebst  den  rundlichen, 
kugeligen  und  würfelähnlichen  Gestalten.  Die  Theilnahme  der  übri- 
gen Wandschichten  an  dieser  Wucherung  ist  wegen  der  beim  Men- 
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sehen  viel  stärker  entwickelten  elastischen  Intima  weit  weniger  in 
die  Augen  springend  als  an  ähnlichen  Präparaten  vom  Hunde. 
Diese  treten  erst  unmittelbar  um  die  Ligatur,  wo  sie  unter  dem 
Druck  des  Fadens  zum  Theil  zerrissen  sind,  in  die  Gewebsneubil- 
dung  ein. 

Von  der  verkalkten,  brüchigen,  an  ihrer  Innenfläche  rauhen 
Arterie  konnte  a  priori  eine  zur  endgiltigen  Verwachsung  des 
Lumens  ausreichende  Proliferation  der  Gefässwand  nicht  erwartet 
werden.  Hier  wurde  denn  auch  die  Blutstillung  durch  einen 
Thrombus  im  eigentlichen  Sinne  bewirkt,  durch  ein  langes,  derbes 
Blutgerinnsel,  welches  innig  mit  der  unebenen  Arterien  wand  ver- 
klebt und  von  der  Ligatur  mechanisch  zurückgehalten  als  Pfropf 
das  Gefässrohr  dicht  verschloss.  Die  histologischen  Veränderungen 
der  Gefösswand  müssen  in  diesem  Fall  wohl  gänzlich  auf  die  athe- 
romatöse  Erkrankung  bezogen  werden.  Die  mechanische  Wirkung 
der  Ligatur  äusserte  sich  zunächst  an  der  rigiden,  spröden  Intima 
dadurch,  dass  dieselbe  anstatt  sich  wie  gewöhnlich  in  zierliche 
Falten  zu  legen  in  einzelne  Stücke  zerbrach;  diese,  auf  dem  Scbnitt- 
präparat  stäbchenförmigen  Bruchstücke  begrenzen  in  einer  Zickzack* 
linie  aneinandergereiht  das  Gefässrohr.  Auf  derselben  befinden  sich 
die  zerklüfteten  Auflagerungen,  deren  zum  Theil  verkalkte  Excre- 
scenzen  stalaktitenartig  in  den  Thrombus  hineinragen.  Von  mehr- 
fachen Endothellagen,  die  an  einzelnen  Stellen  von  mehr  normaler 
Beschaffenheit  zwischen  diesen  Auflagerungen  vorkommen,  möchte 
es  zweifelhaft  sein,  ob  sie  durch  den  Reiz  der  Ligatur,  oder  durch 
den  atheromatösen  Prozess  bedingt  sind;  die  in  körniger  Trübung 
einzelner  mächtig  aufgeblähter  Zellen  sich  äussernde  beginnende 
Verkalkung  in  diesen  Wucherungen  spricht  eher  für  letzteres  Ver- 
halten. Auch  die  Media  ist  reichlich  von  amorphen  Ralkablagerun- 
gen  durchsetzt;  hier  und  da  sieht  man  zwischen  einzelnen  besser 
erhaltenen  Muskelzellen  solche,  die  in  feine  Kalkkörnchen  zerfallen 
sind,  welche  in  ihrer  Anordnung  die  Spindeiform  der  Zelle  noch 
erkennen  lassen. 

Es  ist  nicht  unsere  Absicht  hier  auf  die  histologischen  Einzel- 
heiten des  atheromatösen  Prozesses  näher  einzugehen;  wir  begnügen 
uns  auf  die  anatomische  Ursache  hinzuweisen,  welche  der  seit  Petit 
von  allen  Chirurgen  gewürdigten  Schwierigkeit  der  Heilung  athero- 
matöser  Arterien  zu  Grunde  liegt.     Da  das  Gefässrohr  in  der  Regel 
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nicht  gleichmSssig  erkrankt,  wird  es  von  einem  gOnstlgen  Zufall 
abhängen,  ob  die  Ligatur  an  einer  zur  Verheilung  der  Gefässwan- 
dung  tüchtigen  Stelle  angelegt  wird.  Jedenfalls  ist  eine  rasche 
Verklebung  der  benachbarten  Weichtheile  und  eine  möglichst  schleu- 
nige Heilung  der  ganzen  Wunde  gerade  in  solchen  FäUea  von  be- 
sonderem Werth.  Indessen  sichert  selbst  diese  nicht  innmer  vor 
einem  spSter  auftretenden  Auseinanderweichen  der  schlecht  geheilten 
Arterienwand  und  eine  solche  Arterie  beansprucht  auch  geraume 
Zeit  nach  der  Unterbindung  eine  besonders  aufmerksame  Beachtung. 
Ein  in  dieser  Beziehung  lehrreicher' Fall  kam  vor  Kurzem  in  un- 
serer Klinik  zur  Beobachtung: 

5.  H.  G.,  ein  58  Jahre  alter  Kaofmann,  leidet  seit  zwei  Jahren  an  eioer  an- 
geblich nach  einem  Schlag  aufgetretenen  Entzündung  des  rechten  Kniegeleoks  (Ar- 
thritis deformans),  welche  schliesslich  durch  Usur  der  Knochenenden  and  Spontan- 
luxation  der  Tibia  zu  einer  beträchtlichen  Verkürzung  des  rechten  Beines  führte 
und  das  Umhergehen  unmöglich  machte.  Der  Kranke  ist  ein  schlecht  aassehender 
mittelgrosser  Mann  fon  schmutzig  gelber  Gesichtsfarbe,  blassen  Lippen,  schlaffen 
Hautdecken,  gracilem  Knochenbau  und  schwach  entwick^er  Musculator.  Am  Thorax 
ergiebt  die  Percussion  nichts  Abnormes,  in  den  oberen  Partien  hört  man  grobblasiges 
Rasseln.  Spitzenstoss  ausserhalb  der  Mammillarlinie  zwischen  5.  und  6.  Rippe,  die 
Herzdämpfung  den  linken  Sternalrand  nicht  überschreitend.  An  der  Herzspitze  ein 
systolisches  und  diastolisches,  lautes,  schabendes  Geräusch,  dasselbe  ist  noch  deut- 
licher an  der  Stemalinsertion  der  2.  Rippe  rechts,  und  setzt  sich  bis  in  beide  Ca- 
rotiden  hinein  fort;  der  2.  Pulmonalton  nicht  accentuirt.  Arteria  temporalis  und 
radialis  sichtlich  geschlängelt  und  rigid.  Das  rechte  Kniegelenk  bei  horizontaler 
Lage  des  Kranken  im  Bett  durch  starkes  Vorspringen  der  beiden  Oberschenkel- 
condylen  und  durch  die  Verschiebung  des  oberen  Endes  der  Tibia  nach  hinten  in 
die  Fossa  intercondyloidea  difform.  Die  Patella  nicht  fixirt;  active  Bewegungen  an- 
möglich,  die  pa88i?e  Beweglichkeit  aber  wegen  Laxität  der  Kapsel  nach  allen 
Richtungen  beträchtlich  vermehrt,  die  schlotternde  Tibia  lässt  sich  nach  aussen  and 
innen  in  einem  Winkel  von  20  —  30^  abbiegen.  Bei  einzelnen  dieser  Bewegungen 
deutliche  Grepitation.     Keine  Schmerzhaftigkeit. 

Da  das  Schlottergelenk  den  Kranken  am  Umhergehen  hindert  und  sein  Ernäh- 
rungszustand durch  das  Dabinliegen  leidet,  wird  am  15.  October  1877  die  Ampu- 
tation des  Oberschenkels  ausgeführt:  Narcose;  locale  Anämie;  2 procentiger  GarboN 
spray.  Girkelschnitt  ober  dem  Gondylus.  Unterbindung  der  Gefässe  mit  in  5pro- 
centiger  Carbolsäure  ausgekochter  Seide.  Ligaturen  kurz  abgeschnitten.  Vereinigung 
der  Wunde  in  horizontaler  Richtung  ohne  die  geringste  Spannung.  Die  Heilung 
erfolgte  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Stelle  an  der  Aussenseite  des  Stumpfes,  wo 
wegen  Secretverhaltung  am  3.  Tag  nach  der  Operation  zwei  Nähte  gelöst  werden 
mussten,  per  primam;  nach  14  Tagen  wurde  das  daselbst  liegende  Drainrohr  ent- 
fernt,  die   kleine  Fistel  jeden  zweiten  Tag  mit  Lapis   cauterisirt ,  und   einfach  mit 
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Zinksalbe  verbanden.     Allgemeinbeflnden  vortrefflicb.     Am  18.  November  nothigte 
eine  nach  einer  Indigestion  aufgetretene  Diarrhoe  den  Kranken,  welcher  bereits  auf- 
gestanden war,  öfters  den  Abort  aufzusuchen,  wobei  er  sich,  wie  er  meint,  einmal 
den  Stumpf  angestossen  habe.     Am  22.  November  fanden  wir  bei  der  Abendvisite 
den  Verband  von  Blut  durchtränkt,   das  aus  der  kleinen  Fistel  an  der  Aussenseite 
des  Stumpfes  ausgesickert  war  und  an  der  Innenseite,  den  grossen  Gelassen  ent- 
sprechend, zeigte  sich  eine  mannsfaustgrosse  deutlich  pulsirende  Geschwulst,  in  wel- 
cher man  mit  dem  Hörrohr  laute   schwirrende  Geräusche   vernahm.     Es  war  also 
offenbar  das  bereits   verschlossene   Ende   der  Arteria   cruralis   wieder  aufgegangen 
(am  38.  Tage  nach  der  Unterbindung)   und   durch   den   Erguss  des   Blutes  in  die 
Umgebung  ein  Aneurysma  spurium  entstanden.    Da  eine  forcirte  Compresslon  (Ein- 
wicklung  mit  der  elastischen  Binde)  der  Geschwulst  nichts  fruchtete   und  am  25. 
und  26.    die  Blutungen  sich   wiederholten,  wurde  die  Arteria  cruralis    unter  dem 
Ponpart'schen  Bande  unterbunden,  worauf  die  Pulsation  des  Aneurysmas  aufhörte. 
Dann  wurde  der  aneurysmatische  Sack  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  —  von  der 
Ligatur  wurde  bis  zur  erwähnten  Fistel  an  der  Aussenseite  —  gespalten,  die  Blut- 
coagula  ausgerSomt,  die  grosse  Wuodhöhle,   auf    deren  Grunde  Ueberreste  der  ge- 
borstenen Arterie  lagen,  mit  Ghlorwassertampons  ausgefüllt.     Der  weitere  Wund- 
verlauf war  ein  gunstiger;   das  necrotische  Arterienende  stiess  sich  aus,  die  Höhle 
füllte  sich  mit  guten  Granulationen.    Die  Ligaturwunde,  welche  mit  3  Suturen  ver- 
einigt worden,   war  am  4.  Tag  per  primam   geheilt  mit  Ausnahme  einer  kleinen 
(zur  Ligatur  fuhrenden?)  Fistel,   die,   solange  wir  den  Kranken  beobachteten  (bis 
20.  März),   etwas  Eiter  secernirte.     Das  Allgemeinbeflnden   des  Kranken  wurde  in 
Folge  des  langen  Liegens  und  der  Blutverluste  immer   schlechter,   es  traten   Mitte 
März  Oedeme  am  linken  Fuss,  am  Hodensack,  Hydrothorax  und  Ascites  auf,  wes- 
halb Patient  am  20.  März  auf  die  medicinische  Klinik  (Prof.  Du  check)  transferirt 
wurde,  wo  er  am  29.  März  starb.     Die  Obduction  ergab:    Insufflcienz  der  Aorten- 
klappen, excentrische  Hypertrophie  des  linken  Herzventrikels;  universeller  Hydrops. 

Scbliessllch  bleibt  uns  nocb  ein  Fall  zu  erwäbnen,  der  abge- 
geben von  sonstigem  kliniscben  Interesse  über  den  Einfluss,  den 
ein  zersetztes  jaucbiges  Wundsecret  auf  die  Gefösswand  ausübt, 
einigen  Aufscbluss  giebt. 

6.  Am  17.  August  1876  stellte  sich  der  26  Jahre  alte  polnische  Jude  M.  Z. 
auf  der  chirurgischen  Klinik  vor.  Ueber  den  ganzen  Körper  zerstreut,  sowohl  un- 
mittelbar unter  der  Haut,  als  auch  tiefer,  in  und  ' zwischen  den  Bluskeln  fanden 
sich  zahlreiche  Knoten  von  verschiedener  Grösse  und  derb  elastischer  Gonsistenz. 
Ueber  einem  dieser  Knoten  war  die  Haut  in  grosse  Ausdehnung  exulcerirt  und  die 
breiig  erweichte  Geschwulstmasse  in  Abstossung  begriffen.  Weder  über  die  Ent- 
stehung noch  über  die  Zeitdauer  seines  Leidens  konnte  der  Kranke  genauere  An- 
gaben machen;  nur  versicherte  er  mit  Bestimmtheit,  dass  vor  mehreren  Jahren 
schon  ähnliche  Geschwulste  an  der  Aussenseite  des  Oberschenkels  bestanden  hatten, 
welche  sich  erweichten,  nach  Zerstörung  der  Haut  herausflelen  und  die  gegenwärtig 
noch  sichtbaren  ausgedehnten  Narben  an  dieser  Stelle  zuruckliessen.    Da  diese  An- 
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gäbe   darcb   die   beginneDde  NarbeDbildoog  um   den   Defect  am  linkeD    Homenis 
glaublich  schieo,  wurde  der  Zustand  als  abhängig  von  congenitaler  Lues  aofgefaset 
und  der  Kranke  auf  die  Klinik  von  Prof.  v.  Sigmund  gewiesen.    Daselbst  bestand 
die  Behandlung  vom  27.  August  an  in  Jodkali  innerlich,  ausserlich  Gypstheer.    Die 
wichtigsten  Daten  aus  dem  weiteren  Verlaufe')  sind  folgende:    11.  September:  Die 
Wunde  am  Oberam   bedeutend  vergrössert,   reiner.     Am  14.  September    massiges 
Fieber.     24.  September:    An  der  rechten  Höfte  unter  dem  Trochanter  ein  Knoteo 
necrotisch  herausgefallen,  an  seiner  Stelle  ein   sehr  tief  aber  nicht    bis  an  den 
Knochen  reichendes  Geschwur.     7.  October:    Zeigt  eine  sehr  bedeutend,  za  etwa 
2  Faustgrösse,    herangewachsene    Geschwulst,  über   dem    linken  Knie  Flactaatioo, 
durch  die  Function  wird  aus   derselben   seröses   Fluidum  entleert.     21.  October: 
Fieber,  Temperatur  massig  erhöht,  Puls  140.    24.  October:  Massiger  Decubitus  am 
Kreuzbein,  Necrose  der  Geschwulst  am  linken  Oberschenkel.    4.  November:  Oedem 
am  linken  Fnsse.     Hocblagerung.     Wunde  rein.     19.  November:    Diarrhoe,    links- 
seitige Gesichtsparese.     Ein  beim  Eintritte  wallnussgrosser  Knoten  am  Knöchel  des 
rechten    Mittelfingers    ist    auf    Bepioselung   von    Jodgalläpfeltinctnr    gescbwundeo. 
21.  November:    Blutung  aus  der  arrodirten  Gruralis  in  dem  wieder  gangränös  ge- 
wordenen  gummatösen    Geschwur.     Centrale   und   periphere  Ligatur  der   Cruralis 
über  dem  Addoctorenschlitz.     Gummatöses  Geschwor  am  linken  Oberarm   in   der- 
selben Grösse  fortbestehend,  meist  rein  granulfarend,  am  Rande  weissliche,  znnder- 
artig  zerfallene  Massen  zeigend.     27.  November:  Tod. 

Obductionsbefund  (Dr.  Chiari):  Der  Körper  klein,  von  schwächlichem 
Knochenbau,  sehr  schlecht  genfthrt,  in  seiner  unteren  Hälfte  hydropisch,  am  Kreuz- 
bein mehrere  rundliche,  bis  6  Gm.  im  Durchmesser  haltende,  bis  an  das  Periost 
reichende  Decubitusstellen.  An  der  vorderen  Seite  des  rechten  Oberkiefers  unter- 
halb des  rechten  Margo  infraorbitalis  eine  etwa  wallnussgrosse  von  Haut  bedeckte, 
fast  knorpelhart  anzufühlende  und  wenig  am  Knochen  zu  verschiebende  Geschwulst 
An  der  rechten  Seite  des  Halses  zwei,  etwa  hühnereigrosse ,  von  verschiebbarer 
Haut  bedeckte,  ebenfalls  sehr  harte  Knoten.  Am  rechten  Oberschenkel  und  zwar 
an  seiner  inneren  Flache  der  unteren  Hälfte  ebenfalls  mit  verschiebbarer  Haut  be- 
deckt, zwei  länglich  sagittal  gestellte,  etwa  gänseeigrosse  nicht  mit  dem  Knochen 
zusammenhängende,  elastisch  weiche  Geschwülste.  Correspondirend  mit  diesen  am 
linken  Oberschenkel  eine  ebensolche  von  Hühnereigrosse,  und  unter  dieser  ein  fast 
handtellergrosser,  scharfrandiger  Suhstanzverlust,  der  in  seinem  besonders  nach 
unten  zu  jauchig  zerfallenem  Grunde  die  thrombosirte  Vena  cruralis  zeigte  und  in 
der  Höhe  der  Durchtrittsstelle  der  Gefässe  durch  den  Adductorenschlitz  7  Cm.  maass; 
die  darüber  zweimal  ügirte,  zwischen  den  Ligaturen  defecte  Arteria  cruralis  bloss- 
gelegt.  Von  dem  unteren  Ende  des  genannten  Snbstanzverlustes  gelangt  man  io 
einen  über  dem  Condylos  tib.  asin.  gelagerten,  von  missfarbiger,  grösstentheils  der 
Epidermis  beraubter  Haut  bedeckten,  mit  Jauche  gefüllten  Recessus.  An  der  oberen 
rechten  Extremität  ähnliche  zahlreiche  subcutane  Knoten  nachweisbar,  so  ein  gäoseei- 
grosser,  entsprechend  der  Clavlcolarportion  des  rechten  Musculus  deltoideos;  ein  zweiter 

*)  Bericht  des  K.  K.  allgemeinen  Krankenhauses  vom  Jahre  1876.  Wien  1877. 
S.  188. 
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grösserer  ao  der  ionereo  Seite  des  rechten  Oberarms,  ein  dritter  anscheinend  ver- 
trockneter, etwa  haselnussgrosser  auf  dem  Dorsum  der  rechten  Hand  über  der  Art, 
metacarpo-phalang.  tertia.  An  der  linken  Oberextremität,  an  der  Streckseite  des 
Vorderarms  eine  ans  dem  Zusammenfliessen  mehrerer  kleiner  Tumoren  entstandene, 
über  mannsfaustgrosse  Geschwulst,  über  welcher  die  Haut  nur  stellenweise  ver- 
schiebbar, stellenweise  excoriirt  ist,  und  welche  Geschwulst  gegen  die  Vorderarm- 
knochen sich  gar  nicht  verschieben  lässt.  Gerade  über  dieser  Geschwulst,  schon 
in  der  linken  Ellenbogenbeuge  ein  nussgrosser  Knoten,  über  dem  die  Haut  ganz 
zerfallen  ist.  An  der  linken  Schulter  ein  den  Oberarmkopf  im  Bereich  seines 
Tnberc.  ext.  uud  den  Process.  coracoid.  mit  den  Mm.  coraco- brachial Is,  coraco- 
radialis,  pectoralis  major  biossiegender  Snbstanzverlust ,  dessen  Grund  wenig  zer- 
fallen ist  und  ziemlich  trocken  erscheint.  Am  Rumpfe  lassen  sich  über  dem  linken 
Rippenbogen  in  der  Hohe  der  Knorpelknochenfuge  der  6.  Rippe  von  ganz  verschieb- 
barer Haut  bedeckte,  selbst  gegen  die  Knorpel  verschiebbare  nussgrosse  Knoten,  in 
der  gleichen  Höhe  über  dem  rechten  Rippenbogen  ein  haselnussgrosser  und  über 
dem  Stemalende  der  4.  Rippe  ein  nussgrosser  ebensolcher,  in  der  Regio  iliaca  ex- 
terna in  der  Mitte  zwischen  grossem  Trochanter  und  Darmbeinkamm  ein  runder, 
6  Gm.  messender,  scbarfgerandeter  bis  auf  den  M.  gluteus  medius  vordringender 
fast  gereinigter  Substanzverlust  nachweisen.  In  der  behaarten  Kopfhaut  findet  sich 
ein  über  dem  vorderen  unteren  Winkel  des  linken  Scheltelbeins  in  dem  subcutanen 
Zellgewebe  sitzender  ziemlich  harter  haselnussgrosser  Knoten.  Der  weitere  Befund 
bietet  ausser  einem  ähnlichen ,  hühnereigrossen  harten  Knoten  im  rechten  Unter- 
lapp^n  der  linken  Lunge  und  Dysenterie  leichten  Grades  mit  Follicularvereiterung 
nichts  Bemerkenswerthes.  Nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  bestanden  die 
einzelnen  Knoten  aus  zahlreichen  kleinen,  runden,  in  ein  Maschenwerk  von  zartem 
Bindegewebe  eingelagerten  Rundzellen,  weshalb  Dr.  Chiari  die  anatomische  Diagnose 
auf  multiple  Sarcombildung  stellte. 

Die  Vena  cruralis,  welche  frei  im  Grunde  der  Wunde  verlief 
und  von  Jauche  aUseitig  umspült  war,  schien  in  einen  derben  so- 
liden Strang  umgewandelt.  Im  oberen  und  unteren  Wundwinkel, 
wo  sich  das  centrale  und  peripherische  Ende  der  Arteria  cruralis 
befand,  waren  beide  durch  die  gemeinsame,  stark  infiltrirte  Gefäss- 
scheide  innig  aneinander  gelöthet,  aus  dem  benachbarten,  reichlich 
mit  Eiter  durchsetzten  Zellgewebe  Hessen  sie  sich  ohne  Schwierig- 
keit herausprfipariren.  Auf  den  durch  beide  geführten  Querschnitten 
sieht  man  die  Vene  von  derben,  braunrothen  der  verdickten  Wand 
innig  anhaftenden,  die  Arterie  von  einem,  wie  es  scheint  frischeren, 
der  Gefässwand  nur  lose  anliegenden  Blutgerinnsel  erfüllt.  Unter 
dem  Mikroskop  zeigt  die  Venenwand  die  bedeutenderen  Verände- 
rungen; sie  ist  in  allen  Schichten  mächtig  verdickt  und  von  kleinen 
runden  Zellen  in  grosser  Anzahl  durchsetzt.  Von  ihrer  inneren 
Fläche  erheben  sich  granulationsartige,   in  Buckelform  gegen  das 
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Lumen  vorspringende  Auswüchse  ihrer  bindegewebigen  Elemente, 
welche  von  allen  Seiten  aber  in  verschiedener  Stärke  in  das  Lumen 
hineinragen.  Letzteres  erhält  dadurch  eine  ganz  unregelmässige, 
auf  dem  Durchschnitt  maltheserkreuzförmige  Gestalt,  und  kommt 
an  manchen  Stellen,  wo  die  Wucherung  von  einer  Seite  überwiegt, 
excentrisch  zu  liegen.  Diese  Wucherungen  bestehen  in  ihrem  inner- 
sten Äntheile  aus  spindel-  und  sternförmigen,  netzartig  mit  einander 
durch  ihre  langen  Ausläufer  verbundenen  Zellen,  welche  von  einer 
reichlichen  Intercellularsubstanz  umgeben  sind,  wodurch  dieses  Ge- 
webe ähnlich  wie  in  einem  von  Felix  v.  WiniwarterO  beschrie- 
benen Fall  von  Endophlebitis  einen  myxomatösen  Charakter  erhält 
Weiter  nach  aussen,  zwischen  den  auseinander  geworfenen  und  zur 
Seite  gedrängten  Zügen  von  Muskelzellen  der  Media,  treten  immer 
mehr  zarte  Fasern  von  elastischem  und  einfachem  Bindegewebe  in 
die  Neubildung  ein  und  zu  den  grösseren  Spindelzellen  gesellen 
sich  immer  mehr  kleine  Rundzellen.  Hie  und  da  bemerkt  man  in 
dem  Gewebe  den  Durchschnitt  eines  mit  Blutkörperchen  angefüllten 
Capillargefässes.  Auch  hier  lassen  sich  an  Stellen  der  Venenwand, 
welche  nicht  unmittelbar  im  Jaucheheerd  lagen,  und  wo  die  Wuche- 
rung noch  nicht  einen  so  hohen  Grad  erreicht  hatte ,  ihre  ersten 
Anfänge  in  den  Endothelien  erkennen.  Allerdings  schwindet  die, 
die  reine  Endothelwucherun g  nach  aussen  hin  abgrenzende,  zarte 
elastische  Intima  sehr  bald  und  die  bindegewebigen  Elemente  der 
äusseren  Schichten  treten  im  Verein  mit  zahlreichen,  wahrscheinlich 
aus  der  Adventitia  und  ihrer  Umgebung  eingewanderten  Rundzellen 
in  die  Gewebsneubildung  ein,  welche  im  späteren  Verlaufe  die  ganze 
innere  Venenwand  in  mächtiger  Lage  überkleidet,  das  in  der  Mitte 
befindliche  Coagulum  verdrängt  und  so  die  Umwandlung  des  Venen- 
rohrs in  einen  soliden,  derben,  für  das  Blut  undurchgängigen  Strang 
einleitet.  Das  noch  vorhandene  Blutcoagulum  besteht  aus  entfärbten 
rothen  Blutkörperchen,  aus  vergrösserten  zerfallenen  weissen  Blut- 
zellen und  amorphen  Pigmentkörnern. 

Aus  der  bedeutend  regeren  Proliferationskraft  der  Venenwand 
erklärt  sich  auch  ihr  grösserer  Widerstand  gegenüber  der  corrodi- 
renden  Wirkung  der  sie  umgebenden  Jauche  im  Vergleich  zu  dem 
der  Arterienwand.     Abgesehen  von  dem  stärkeren  Druck  der  auf 

1)  Archiv  für  klinische  Chirargie.  Bd.  XXIU.  1.  S.  209. 
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der  Arterienwand  lastet,  scheint  diese  wegen  ihres  derben,  histolo- 
gischen Baues  auf  den  ersten  Bück  geeigneter,  einer  solchen  von 
aussen  andringenden  Schädlichkeit  zu  trotzen.  Und  doch  ist  gerade 
die  Vene  vermöge  der  histologischen  Eigenschaften  ihrer  Wand 
besser  vor  Blutung  geschützt  als  die  Arterie.  Denn  erstens  pflanzt 
sich  der  entzündliche  Reiz  rasch  durch  alle  Schichten  der  Geföss- 
wand  von  aussen  nach  innen  fort,  es  tritt  die  bekannte  Eudothel- 
wucherung  auf,  welche  im  Anfang  die  •  Blutgerinnung  begünstigt, 
später  aber,  wenig  gehindert  von  dem  zarten  elastischen  Faserhetz 
der  Intima  mit  der  Gewebsproduction  der  übrigen  Schichten  sich 
verbindet  und  so  zweitens,  gleichsam  in  dem  Maasse  als  die  zer- 
störende Schädlichkeit  von  aussen  eindringt,  im  Innern  eine  immer 
mächtigere  Scbutzwehr  schafft.  Allerdings,  da  das  Lumen  dabei 
von  der  entzündlichen  Neubildung  allmählich  ausgefüllt  wird,  auf 
Kosten  der  physiologischen  Function  der  Vene.  Dagegen  sahen  wir 
schon  bei  den  Unterbindungsversuchen  an  Hunden  die  mehr  von 
der  Umgebung  abgetrennte  und  reichlich  mit  elastischem  Gewebe 
ausgestattete  Arterienwand  weniger  geneigt  zur  entzündlichen  Ge- 
websproliferation ;  insbesondere  stellte  die  derbe,  elastische  Intima 
dem  von  aussen  andringenden  Reiz  ein  beinahe  unüberwindliches 
Hinderniss  für  die  Endothelwucherung  entgegen.  Gewiss  spielen 
hiebei  die  Ernährungsvorgänge  in  der  Gefässwand,  von  denen  eben 
die  Leichtigkeit  der  entzündlichen  Production  abhängt,  eine  wichtige 
Rolle.  Während  es  nun  bei  Hunden  ohne  Schwierigkeit  gelang 
blutleer  unterbundene  Venenabscbnitte  in  beliebiger  Länge  am  Leben 
zu  erhalten  und  ihre  weiteren  Veränderungen  zu  verfolgen,  wurden 
die  in  gleicher  Weise  behandelten  Arterienstücke  anfangs  meist 
nekrotisch  und  nur  durch  sorgfältigste  Schonung  der  Adventitia 
und  des  umgebenden  Zellgewebes  erzielten  wir  eine  weitere  Orga- 
nisation und  endliches  Verwachsen  der  Arterienwand.  Hierin  liegt 
meines  Erachtens  die  Begründung,  warum  die  von  der  Umgebung 
durch  Eiter  und  Jauche  abgelöste  Arterienwand  leichter  der  Nekrose 
anheim  fällt  und  die  auf  ihre  mechanische  Widerstandskraft  allein 
angewiesene  Intima  endlich  unter  dem  Druck  der  Blutsäule  einreisst. 
Diese  geringere  Reaction  der  Arterienwand  war  besonders  auf 
Querschnitten  durc|^  beide,  mit  ihrer  Scheide  aneinander  gehaltenen 
Gefässen  leicht  zu  constatiren.     Um  das  noch  genauer  auf  Längs- 

* 

schnitten  untersuchte  Arterienende  liegt  der  Seidenfaden   noch  fest, 
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in  dem  durch  die  Ligatur  gebildeten  Trichter  des  GefSssrohres  be- 
finden sich  die  korkzieherartig  gewundenen  Lamellen  der  zersprengten 
Intima,  zwischen  welchen  aus  der  Media  und  Adventitia  bindegewebige 
Granulationen  in  das  Blutcoagulum  vordringen  und  so  die  bereits 
ziemlich  feste  organische  Verbindung  der  Gefösswand  bewirkeo. 


Diese  Untersuchungen  lehren  uns  also: 

1)  Auch  beim  Menschen  geschieht  die  Heilung  unterbundener 
Blutgefässe,  der  Arterien  (Fall  2.  und  3)  und  der  Venen  (Fall  4) 
in  Folge  einer  durch  den  Reiz  der  Ligatur  und  der  damit  verbun- 
denen Verwundung  der  benachbarten  Weichtheile  eingeleiteten  ent- 
zündlichen Proliferatiou  des  Endothels  und  der  übrigen  Schichten 
der  Gefässwand,  Deshalb  erfolgt  der  dauernde  Verschluss  des 
unterbundenen  Gefässes  rasch  und  sicher  nur  bei  gesunder  Gefäss- 
wand,  schwierig  oder  gar  nicht  bei  atheromatös  degenerirter  (Fall  5 
und  6).  Das  anfangs  sehr  succulente,  zellenreicbe  Gewebe,  wel- 
ches die  Innenfläche  des  Geffisses  verklebt,  und  das  Lumen  aus- 
füllt, geht  später  in  ein  derbes  fibrilläres  Bindegewebe  über;  in 
gleichem  Maasse  verlieren  die  einzelnen  Schichten  der  GefSsswand 
ihren  eigenthümlicben  Bau  und  schliesslich  verwandelt  sich  das 
obliterirte  Gefässende  in  einen  bindegewebigen  Strang. 

2)  Die  Bildung  eines  .Thrombus  ist  weder  constant,  noch  ISsst 
sich  dessen  Organisation  nachweisen ;  er  schwindet  in  dem  Maasse  als 
das  von  der  Gefässwand  producirte  Gewebe  in  das  Lumen  vordringt. 

Wien  im  August  1878. 


Erklärung   der  Abbildungen. 

Tafel  IX  u.  X^ 

Fig.  1.  Hartoack  De.  3,  Syst.  VIII.  Qaerschnitt  durch  eine  kleine  Arterie  mit 
entzündlich  proliferirender  Gefitsswand  aas  einer  Wundgranalation  vom 
Menschen,  a  Adventitia.  b  Media,  c  Endothelwocherang.  d  Aufgeblähte 
Endothelzellen.     e  Epithelioide  Zellen. 

Fig.  2.  Hartnack  Oc.  3,  Syst.  VIII.  Querschnitt  durch  eine  unterbundene  Arteria 
brachialis  des  Menschen  etwa  5  Mm.  von  der  Ligaturstelle  am  21.  Tage 
nach  der  Unterbindung,  a  Media,  b  Gefaltete  Intima.  c  Die  die  Intima- 
falten  ausfüllende  und  verklebende  Endothelwucherung.  d  Züge  stärker 
gefärbter  Zellen,  welche  aus  dem  Zusammentrefft  der  einzelnen  granula- 
tionsartigen Endothelwucherungen  mit  ihrem  oberflächlichen  Zellenbelag  ent- 
stehen,   e  Lucken,  woraus  die  Ueberreste  von  Blutgerinnsel  heraosgefalleo. 
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Fig.  3.  Hartnack  Oc.  3,  Syst.  VIH.  Die  ersten  Veranderongeii  des  Endothels  ans 
einem  Aste  der  Art.  brachialis  in  der  Nähe  der  Ligator.  Querschnitt, 
a  Media,  b  Intima.  c  Vergrosserte  Endothelzellen,  welche  bei  d  in  mehr- 
facher Lage  sich  Ober  einander  schichten. 

Fig.  4.  Hartnack  Oc.  3,  Syst.  VIII.  (Bei  B  die  Fortsetzung  von  Figar  3  A.) 
a  Media,     b  lotima.     c  Mächtige  Endothelwuchernng. 

Fig.  5.  Hartnack  Oc.  3,  Syst.  VIII.  Qaerschnitt  aas  einer  Arteria  brachialis  des 
Menschen  am  21.  Tage  nach  der  Unterbindung,  wo  die  Endothelwucherong 
bereits  in  ein  ziemlich  gleichmassiges  zellenreiches  Narbengewebe  umge- 
wandelt ist.  a  Media,  b  lotima.  c  Zellenreiches,  die  Gefässlichtung 
erfüllendes  Narbengewebe. 

Fig.  6.  Hartnack  Oc.  3,  Syst.  VIII.  Querschnitt  aus  einer  Art.  tib.  postica  des 
Menschen  8  Monate  nach  der  Unterbiadong;  wo  an  Stelle  des  früheren 
zellenrelchen  Narbengewebes  fibrilläres  Bindegewebe  getreten,  a  Media, 
b  Intima.  c  Fibrilläres  die  Gefässlichtung  einnehmendes  Bindegewebe, 
d  Pigmentmolekel. 

Fig.  7.  Hartnack  Oc.  4,  Syst.  VIII.  Muskelzellen  der  Media  einer  Arteria  brachialis 
des  Menschen  (am  21.  Tage  nach  der  Unterbindung)  in  entzündlicher 
Proliferation. 


XXVI. 

Heber  InflisorieD  im  Sputam. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Kannenberg  in  Berlin. 

(Aus  der  propädeutischen  Klinik  des  Herrn  Geheimrath  Leyden.) 


In  6  Fällen  von  Lungengangrän,  wetche  von  April  bis  Ende 
1878  auf  die  propädeutische  Abtheilung  der  Charit^  kamen,  habe 
ich  bei  5  derselben  im  Sputum  ausser  den  stets  zu  beobachtenden 
Pilzformen  [Bakterien,  Leptothrix  pulmonalis  und  zuweilen  Spirillen  ^)] 
Infusorien  aus  der  Familie  der  Monaden  nachgewiesen;  und  zwar 
fanden  sich  dieselben  besonders  im  frisch  entleerten  Sputum,  sie 
waren  meist  sehr  zahlreich  vorhanden,  grösstentheils  in  den  Pilz- 
pfröpfen  eingebettet  und  fielen  bei  einiger  Aufmerksamkeit  leicht 
durch  ihre  Bewegung  auf. 

Ich  konnte  2  Arten  unterscheiden,  Monas  lens  und  Gercomonas. 
Ersteres  ist  ein   blasses  RUgelchen,    etwas  kleiner,  als  ein  rothes 

>)  (Jeher  putrjde  Sputa  von  Leyden  und  Jaffa.     Ziemssen's  Archiv  1867. 
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Blutkörperchen,  mit  einer  langen  Geissei  versehen,  mit  welcher  es 
peitschenartig  um  sich  schlägt,  letzteres,  etwas  grösser  als  ein 
Lymphkörperchen,  führt  ebenfalls  eine  Geissei,  welche  sich  manch- 
mal dichotomisch  theilt,  hat  am  Hintertheil  einen  kleinen  Fortsatz, 
welchen  es  zum  Anheften  benutzt,  und  in  seinem  Innern  meist 
einen  helleren  Kern.  Im  Zustande  der  Ruhe  sind  beide  Arten 
Lymphkörperchen  ausserordentlich  ähnlich  und  kaum  zu  unter- 
scheiden. 


/ 


Mooas  leos.  Gercomonas. 

Bei  den  ersten  Befunden  schien  es  zunächst  zweifelhaft,  ob 
diese  Infusorien  dem  Sputum  als  solchen  angehörten,  d.  h.  schoo 
innerhalb  der  Luftwege  gebildet  und  ausgehustet  waren,  oder  ob  sie 
nicht  vielmehr  erst  nach  dem  Auswurf  im  Speiglase  sich  bildeten, 
indem  ihre  Keime  aus  der  Luft  des  Krankenzimmers  hineingelangten 
und  in  dem  fauligen  Sputum  eine  willkommene  Stätte  ihrer  Ent- 
wickelung  fanden;  ja  es  war  auch  mit  Rücksicht  auf  die  von  Z unker 
veröffentlichten  Befunde  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass 
diese  Infusorien  sich  im  Munde  bildeten  und  sich  dort  erst  dem 
Auswurf  beimischten. 

•  Ich  bin  nun  durch  die  fortgesetzte  Untersuchung  zu  der  Ueber- 
zeugung  gekommen,  dass  diese  Infusorien  in  der  That  bereits  inner- 
halb der  Lunge  in  dem  Secrete,  das  den  fauligen  (gangränösen) 
Zersetzungsprozess  eingegangen,  sich  entwickeln  und  als  Bestand- 
theile  .des  Sputums  ausgehustet  werden.  Diese  Ansicht  stützt  sieb 
nun  auf  folgende  Momente: 

1.  Die  Infusorien  finden  sich  fast  nur  in  den  oben  genannten 
putriden  Pfropfen,  von  denen  wir  mit  Bestimmtheit  wissen,  dass 
sie  aus  der  Lunge  stammen;  sodann  findet  man  sie  hier  stets  in 
grösserer  Menge  nesterweise  zusammen  sitzend,  so  dass  manchmal 
20  bis  30  in  einem  Gesichtsfelde  zu  sehen  sind. 

2.  Sie  sind  im  frisch  entleerten  Sputum  in  lebhaftester  Be- 
wegung; je  länger  aber  das  Sputum  steht,  um  so  mehr  ermattet 
dieselbe  und  hört  schliesslich  ganz  auf;  wenn  der  Auswurf  24  Stun- 
den gestanden  hatte,  dann  war  es  mir  nie  mehr  möglich,  die  Mo- 
naden nachzuweisen. 


. j 
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3.  Im  Mundsecrete  konnteo  sie  nie  gefunden  werden,  und  war 
andererseits  die  wiederholte  gründliche  Reinigung  der  Mundhöhle 
mit  Übermangansaurem  Kali  ohne  Einfluss  auf  das  Auftreten  der 
Infusorien  im  Sputum. 

Es  wäre  nun  von  Wichtigkeit  gewesen,  die  Monaden  bei  der 
Obduction  in  der  Lunge  nachzuweisen;  dieses  ist  mir  indessen  bei 
den  2  bisher  obducirten  Fällen  nicht  gelungen,  wahrscheinlich  weil 
dieselben  in  der  Leiche  gerade  so  wie  im  Speiglase  sehr  bald  ab- 
sterben. 

Trotzdem  halte  ich  es  aus  den  oben  angeführten  Gründen  für 
zweifellos,  dass  die  Monaden  sich  in  der  gangränösen  Lunge  ent- 
wickeln und  einen  der  Lungengangrän  eigenthümlichen  Bestandtheil 
des  Auswurfs  bilden.  Sie  verhalten  sich  in  mancher  Beziehung 
durchaus  analog  den  Monaden,  welche  Z  unk  er  (Deutsche  Zeitschrift 
für  practische  Medicin,  1878.  No.  1)  bei  chronischen  Diarrhöen  beob^ 
achtet  hat;  auch  diese  starben  schnell  ab,  waren  nur  in  frisch  ent- 
leerten Stühlen  in  lebhafter  Bewegung  zu  sehen  und  in  der  Leiche 
nicht  mehr  nachzuweisen. 

Um  nun  auch  die  abgestorbenen  Infusorien  erkennbar  zu 
machen,  habe  ich  mehrfach  Tingirungsversuche  gemacht,  allein  ohne 
Erfolg. 

Das  Vorkommen  von  Infusorien  im  gangränösen  Sputum  ist 
meines  Wissens  noch  nicht  publicirt  worden;  zwar  hat  Herr  Ge- 
heimrath  Leyden  dieselben,  wie  ich  aus  seinen  mündlichen  Mit- 
theilungen weiss,  bei  seinen  bekannten  früheren  mit  Prof.  Jaffe 
angestellten  Untersuchungen  dieselben  wiederholt  im  Auswurf  ge- 
sehen, aber  für  den  Ausdruck  einer  im  Speiglase  fortgesetzten  Fäul- 
niss  angesehen.  In  dem  citirten  Aufsatze  ist  ihr  Vorkommen  nicht 
erwähnt.  Ich  habe  nun  die  Freude,  mittheilen  zu  können,  dass 
auch  Herr  Geheimr.  Leyden  es  jetzt  für  erwiesen  hält,  dass  diese 
Infusorien  in  der  gangränösen  Lunge  zur  Entwickelung  gelangen 
und  also  wirkliche  Bestandtheile  des  Auswurfs  sind. 

Was  nun  die  Bedeutung  dieser  Beobachtungen  anbetriftt,  so 
kann  ja  an  und  für  sich  die  Entwickelung  dieser  Infusorien  bei 
Prozessen  in  der  Lunge  ein  gewisses  Interesse  beanspruchen;  sie 
unterstützt  die  Auffassung  nach  welcher  die  putriden  Prozesse  in 
^er  Lunge  Fäulnissprozesse  sind  unter  Mitwirkung  von  pflanzlichen 
und  thierischen  Parasiten.     Die  Infusorien   sind  den  putriden  Pro. 

ArehiT  f.  p«thol.  kXLtX,  Bd.  LXXV.  Hft.  8.  31 
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zessen  eigenthUmlich,  bei  Lungenabscessen  kommen  sie  nicbt  ?or, 
wSbrend  bei  denselben  Micrococcen  gelegentlidi  gefanden  werden. 
Das  Eindringen  der  Infusorien  in  die  Lungen  kann  nun  offenbar 
auf  keinem  anderen  Wege  gedacht  werden ,  als  dadurcb ,  dass  die 
Keime  mit  der  Atbmungsluft  in  die  Luftwege  bineingelangen,  uod 
an  der  erkrankten  Stelle  einen  willkommenen  Heerd  ihrer  Entwicke- 
lung  finden.  In  solcher  Weise  kann  ihr  Vorkommen  dazu  dienen. 
um  die  Ansichten,  welche  Professor  Leyden  über  die  Longen- 
gangrän  ausgesprochen  hat,  in  2  Punkten  zu  unterstützen: 

Erstens  nehmlich  hat  derselbe,  wie  bekannt,  das  Herkommeo 
des  Leptothrix  pulmonalis  von  den  im  Munde  vorhandenen  Keimen 
hergeleitet  und  diesen  Zusammenhang  wesentlich  durch  die  Jod- 
reaction  gestützt,  welche  die  Leptotbrices  der  Lunge  ebenso  wie 
die  im  Munde  darbieten.  Wenn  nun  immerbin  für  die  Bakterien 
auch  die  Möglichkeit  besteht,  dass  sie  durch  die  Girculation  aas 
anderen  Rörpertbeilen  dem  erkrankten  Lungenbeerde  zugeftthrt  wer- 
den, so  ist  ein  solcher  Vorgang  für  die  Infusorien  vollkommen  aus- 
geschlossen und  gar  kein  anderer  Weg  denkbar,  als  die  Inspirations- 
luft,  mit  welcher  die  Reime  in  die  Lunge  eindringen. 

Zweitens  hat  Herr  Geheimr.  Leyden  in  seinem  Vortrage  über 
Lungenabscess  hervorgehoben,  dass  die  Gangrän  wenn  auch  nicht 
ausschliesslich,  so  doch  baupts&cblicb  sich  dann  entwickelt,  wenn 
necrotisirte  durch  Eiterung  sieb  losstossende  Lungenpartien  mit  der 
Luft  der  Bronchien  in  Berührung  kommen,  wShrend  die  abgeschlossene 
Eiterung  leichter  gutartig,  d.  h.  ohne  putride  Zersetzung  bleibt  uod 
zu  einfacher  Eiterung,  d.  b.  zu  Abscessbildung  führt;  das  Vorkom- 
men  der  Infusorien  bei  Gangrän  steht  mit  dieser  Anschauung  voll- 
kommen in  Einklang  und  dürfte  ihr  um  so  mehr  zur  Stütze  dieneo, 
wenn  es  gelingen  sollte,  die  Infusorien  mehr  oder  weniger  consta/i/ 
im  Auswurf  von  Gangr&n  zu  finden. 
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lieber  Atropliia  museularis  pseudoliypeitrophica. 

(Nach   einem  auf  der  WaDderversammlang  der  Sudwestdeotscheo  Neurologen   und 
IrrenSrzte  in  Wildbad  am  18.  Mai  1878  gebaltooen  Vortrage.) 

Von  Dr.  Friedrieb  Sehultze  in  Heidelberg. 


Bekanntlich  ist  die  Anzabl  derjenigen   Fälle   von  sogenannter 
Pseudobypertropbie  der  Muskeln,  bei  denen  das  Verbalten  des  cen- 
tralen Nervensystems  genau   untersucht  wurde,  eine  sebr  geringe. 
Dem    einen   von    ibneu    —    dem    Eulenburg-Gobnbeim'schen 
Falle   — -   wird  überdies   von   W.  Müller   (Beiträge   zur    palbolo- 
giscben  Anat.  etc.  d.  RQckenmarks,   1871,  S.  31)  der  Vorwurf  ge- 
macht, dass  die  Untersuchung  nur  am  frischen  Präparate  angestellt 
wurde,  und  gegenüber  dem  zweiten  —  dem  Gharcot-Duchenne - 
sehen  —  kann  man  bei  besonderer  Rigorosität  vielleicht  den  Ein- 
wand machen,  dass  nur  Theile  des  gehärteten  Rückenmarks  unter- 
sucht wurden,  obwohl  gerade  solche  Theile  zur  Untersuchung  ge- 
langten, welche  nach  unseren   sonstigen  Erfahrungen  in  abnormem 
Zustande  hätten  gefunden  werden  müssen,   falls  überhaupt  Verän- 
derungen des  Rückenmarks  zu  der  genannten  Muskelerkrankung  in 
causaler  Beziehung  stehen.     In  beiden  genannten  Fällen  erwies  sich 
übrigens  das  centrale  Nervensystem  als  normaP). 

1)  Der  Fall  von  Barth  mit  Sectionsbefuod  (Arcb.  d.  Heilkunde;  Bd.  12)  gebort 
klinisch  und  anatomisch,  wie  man  Charcot  zugeben  muss,  zuryScHrose 

•  laterale  amyotropbique**.  Vor  dem  Eintritt  der  Mnskelabmagerung  und 
in  Begleitung  derselben  waren  eine  Reibe  anderer  oflfenbar  spinaler  Symptome 
vorhanden.  Ebenso  ist  der  Fall  von  W.  Müller  (a.  a.  0.  S.  15  etc.)»  wel- 
chen dieser  Autor  hierher  rechnet,  kein  hierbergehöriger,  da  sich  die  Maskel- 
atropbie  nicht  spontan  und  allmählich  entwickelte,  sondern  da  unmittelbar 
nach  der  Einwirkung  eines  Trauma  zuerst  unsicherer  Gang  und  dann  Ab- 
•  magerung  der  Unterschenkel  und  nur  dieser  eintreten.  Der  Sectionsbefnnd 
ergab  —  abgesehen  von  anderweitigen  nicht  hierbergehorigen  Veränderungen 
im  Centralnervensystem  —  eine  beträchtliche  Atrophie  der  Vorderhorner  in 
der  Lendenanschwellung  mit  Schwund  der  Ganglienzellen  und  Axencylinder 
nebst  Verdichtung  der  Zwischensnbstanz.  Charcot  rechnet  den  Fall  zur  spi- 
nalen Kinderlähmung  (Charcot,  klio.  Vorträge,  II.Abth.  III. Theil.  S. 288). 

31  • 
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Im  Folgenden  gebe  ich  die  Krankengeschichte  und  den  ana- 
tomischen Befund  eines  weiteren  Falles  der  genannten  Krankheit, 
deren  Inhaber  lange  Zeit  auf  der  hiesigen  mediciniscben  Klinik 
behandelt  wurde.  Die  Krankengeschichte  wurde  mir  von  Herrn 
Geheimr.  Friedreich  bereitwilligst  zur  Publication  Überlassen. 

Der  Kranke,  zor  Zeit  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik,  1873,  13  Jahre  alt,  hat 
gesunde  Eltern  und  gesunde  Geschwister.  Er  lernte  niemals  got  stehen  und 
gehen  und  wurde  dieses  seines  hülflosen  Zustandes  wegen  von  seinen  Eltern  ange- 
halten auf  den  Strassen  zn  betteln.  Ausser  Schmerzen  im'  Kreuze  bestanden  nie- 
mals  irgend  welche  Klagen  und  krankhafte  Störungen.  Frühzeitig  wurde  eine  auf- 
fallende Volumszunahme  der  Waden  bemerkt,  ohne  dass  die  betreffenden  Hnskela 
dabei  krSftiger  wurden. 

Bei  Erhebung  des  Status  praesens  fällt  sofort  ein  HyperToIomen  der 
Wadenmusculatur,  besonders  der  linksseitigen,  sehr  in  die  Angen.  Die  Dicke 
derselben  in  ihrem  grösseren  ümfjange  betrftgt  —  bei  einer  KörperlSoge  Ton 
150  Cm.  —  links  39,  rechts  36^  Cm.,  wahrend  die  Oberschenkel  in  der  Mitte 
beiderseits  40,  die  Vorderarme  an  Seile  ihrer  grössern  Dicke  rechts  20^,  links  20, 
die  Oberarme  nahe  dem  Ellenbogen  rechts  18,  links  17-^  Cm.  betragen. 

Es  zeigt  sich  also  auch  das  Volumen  der  Oberschenkel  —  und  zwar  beson- 
ders des  Quadriceps,  wie  die  genauere  Palpation  lehrt  —  umfangreicher  als  normal, 
während  an  den  oberen  Extremitäten  durch  die  Inspection  allein  weder  eine  Volums- 
zunahme noch  eine  Abnahme  sich  constatiren  Ittsst.  —  Daa  Unterhautfettgewebe 
ist  an  den  Oberschenkeln  ziemlich  reichlich,  weniger  stark  an  den  Unteachenkelo 
entwickelt,  in  höherem  Grade  wieder  an  den  Oberextremitäten.  — 

Es  fühlen  sich  die  M  u  s  k  e  1  n  der  Oberschenkel,  ferner  die  Glutaei,  dann  aber 
auch  die  der  Schultern  und  Oberarme  ganz  weich  und  teigig  an,  so  wie 
Lipome.  Die  hypenroluminösen  Wadenmuskeln  zeigen  eine  derbere  Gonsistenz.  Die 
Muskeln  der  Arme,  vorzugsweise  der  Oberarme,  die  Deltoidei,  Pectorales,  Gncol- 
lares,  Latissimi  dorsi  sind  dabei  entschieden  atrophisch,  stellen  viel  dünnere 
Massen  dar  als  in  der  Norm.  Der  Erhärtnngsgrad  bei  Contractionsversuchen  der- 
selben ist  demgemäss  auch  ein  geringer;  am  stärksten  erhärten  noch  die  Moskelo 
der  Waden.  Die  Bandmusculatur,  besonders  Thenar  und  Hypothenar  von  keinem 
nachweislich  gemindertem  Volumen.  —  Die  Gesichtsmuskeln  normal.  — 

Die  Function  der  betroffenen  Muskeln  ist  eine  äusserst  schwache.  Flexion 
und  Extension  der  Oberschenkel  im  Hüftgelenk  ist  ohne  Nachhülfe  bei  horizontaler 
Ruckenlage  nicht  möglich,  ebensowenig  Adduction  oder  Abduction  oder  Rotation, 
obgleich  die  betreffenden  Muskeln  sich  zwar  etwas  contrahiren  und  bei  starker 
Willensintention  vorspringen.  Ebenso  verhält  sich  die  Sache  mit  den  Rewegaogen 
des  Unterscheckeis,  während  dagegen  besonders  die  Wadenmuskeln  und  die  an  der 
Vorderseite  des  Unterschenkels  gelegenen  Muskeln  ziemlich  gut  agiren;  in  den  Zehen- 
gelenken anscheinend  normale  Bewegbarkeit  und  Kraft. 

Auch  an  den  Oberextremitäten  zeigen  sich  die  centraler  gelegenen  Muskeln, 
die  der  Schulter  und  Oberarme,  starker  in  ihren   Functionen  geschwächt  als  die 
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peripheren,  so  dass  Erhebung  des  Armes,  Ab;  und  Adduction  und  Rotation  im 
Schaltergelenk  nor  in  äusserst  geringer  Ausgiebigkeit  gelingen,  während  die  Be- 
wegungen in  den  Ellenbogen-  und  in  den  Handgelenken  viel  besser  vor  sich  gehen, 
obwohl  auch  hier  eine  Kraftabnahme  evident  ist.  Die  Finger  stehen  normal,  alle 
Bewegungen  derselben  möglich,  nur,  wie  es  scheint,  mit  geringerer  Kraft.  — 

Pat.  kann  sich  nur  mit  Unterstützung  der  Arme  und  Hände,  sich  auf  die 
Ellenbogen  stutzend,  aus  der  Ruckenlage  emporheben;  Seitwärtsbewegungen  des 
Rumpfes  nur  unvollständig  ausführbar.  Stehen  möglich,  dabei  starkes  Vorspringen 
der  Sacrolumbales ;  die  Wirbelsäule  im  Lendentheile  sehr  stark  convex  nach  vorn 
vorgebogen.  Gehen  nur  mit  Hülfe  eines  Stockes  möglich;  der  Gang  watschelnd; 
der  kleinste  Stoss  würde  zum  Umstossen  genügen.  Langsames  Niedersetzen  auf 
einen  Stuhl  unmöglich;  Pat.  lässt  sich  fallev.  Fällt  er  auf  den  Boden  oder  auf 
niedrige  Polster,  so  ist  er  nicht  mehr  im  Stande  sich  ohne  Hülfe  wieder  zu  erheben. 

Die  Sensibilität  überall  völlig  normal;  Deglutition,  Sprache  intact; 
Intelligenz  normal ;  vegetative  Functionen  ungestört ;  keine  Respirationsbeschwerden ; 
Pupillen  normal. 

Erwähnenswerth  ist  noch  eine  fleckige  bläuliche  Verfärbung  der  Haut  der  Unter- 
extremitäten und  der  Gefässgegenden ,  weniger  stark  der  Oberarme,  welche  beim 
Stehen  mit  entblösstem  Körper  einzutreten  pflegt. 

Eine  im  Juli  1878  vorgenommene  Messung  der  Eztremitätenumfänge  ergiebt 
ausser  Steigerung  des  Volumens  beider  Oberschenkel  auf  41  Cm.  und  des  Volumens 
der  rechten  und  linken  Wade  auf  37  resp.  40  Gm.  keine  wesentliche  Veränderung. 

Eine  um  diese  Zeit  von  Herrn  Geh.-R.  Friedreich  vorgenommene  Unter- 
suchung einiger  durch  Harpunirung  entnommener  Stückchen  der  Wadenmusculatur 
ergab  ein  hellgelblich  gallertiges  Aussehen  der  extrahirten  Partikel.  Mikroskopisch 
zeigte  sich  vor  Allem  massiges  Fettgewebe,  in  welchem  die  Muskelfasern  eingebettet 
lagen.  Die  letzteren  fast  alle  ungewöhnlich  schmal,  dünn,  aber  fast  alle  noch 
deutlich  quergestreift;  viele  zeigen  longitudinale  Streifung  und  longitudinale  Zer- 
klüftung; nirgends  fettige  oder  wachsartige  Degeneration.  Hie  und  da  zeigten  ein- 
zelne der  noch  breiteren  Fasern  Vermehrung  der  Kerne,  so  dass  an  Stelle  eines 
einzelnen  Kernes  deren  2,  3  selbst  4  lagen.  Also:  „interstitielle  Lipomatose;  ein- 
fache Atrophie  der  Muskelelemente,  stellenweise  Zeichen  parenchymatöser  Reizung** 
(Friedreich). 

Im  August  1875  ergab  die  Messung  eine  entschiedene  Abnahme  des  Vo- 
lumens beider  Oberschenkel  und  der  Waden  (Oberschenkel  beiderseits  35  Gm.; 
Wadenumfang  rechts  34,  links  36^  Cm.).  —  Beide  Mm.  biceps  hochgradig  atrophisch, 
von  minimaler  Kraft;  dagegen  die  Kraft  der  Vorderarme  und  der  Handmuskeln 
ziemlich  bedeutend. 

Die  Rücken-  und  Schultermuskeln  beträchtlich  atrophisch.  —  Keine  Patella r- 
sehnenreflexe.  —  Sensibilität  intact. 

Die  Füsse  in  Spltzfussstellung;  Achillessehnen  gespannt,  so  dass  die  Spitzfuss- 
stellung  sich  auch  bei  passiver  Dorsalflexion  nicht  überwinden  lässt. 

Die  letzte  Messung  des  Volumens  der  Extremitäten  vom  19.  Januar  1877  er- 
gab eine  weitere  Abnahme  der  Umfange  der  Waden  und  der  Oberschenkel 
(Oberschenkel  beiderseits  33  Cm.;  linke  Wade  35  Cm.,  rechte  33  Gm.).     Auch 
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die  Umfange  der  Oberarme  haben  um   1  bis  \\  Gm.  abgenommen,    wahrend  die 
grosste  Dicke  der  Vorderarme  so  wie  früher  20  Cm.  betragt. 

Im  Uebrigen  keine  Aenderung  gegen  früher. 

Der  Patient  erhängte  sich  aus  unbekannten  Gründen  am  1 5.  Jnli ;  in  der  letzten 
Zeit  seines  Lebens  keine  anderweitigen  Krankheitserscheinungen  als  die  geschilderteo. 

Die  Section  ergab  im  Allgemeinen  die  Zustände  venöser  Hyperämie  sämmt- 
llcher  Organe.  Die  Untersuchung  des  Nervensystems  und  der  Kaskelo  warde  vom 
Verfasser  vorgenommen  und  ergab  im  wesentlichen  Folgendes: 

An  der  Wirbelsäule  im  unteren  Brusttheil  eine  massig  starke  Scoliose  nacb 
links.  Die  Dura,  Arachnoides  und  Pia  normal;  hie  und  da  einige  leicht  lösliche 
Adhärenzen  zwischen  Dura  und  Pia. 

Die  Substanz  des  Rückenmarks  normal  fest,  normal  voluminös.  Die 
Farbe  der  einzelnen  Stränge  glelchmässig  weiss ;  die  graue  Substanz  von  bJaasgraaer 
Farbe  (die  Leiche  hatte  auf  dem  Bauche  gelegen);  deswegen  hie  und  da  die  Coo- 
touren  undeutlicher  abgrenzbar;  letztere  aber  im  Uebrigen  normal;  keine  makro- 
skopisch sichtbare  Atrophie. 
i  Die  Medulla  oblongata,  das  Gerebellum,  das  Gehirn  Oberhaupt  von  normalem 

Aussehen. 

I 

I  Die  Nerven  wurzeln,   die  Cauda  equina  von  voliig  normalem  Volnmen  nnd 

völlig  normaler  Farbe;  besonders  sind  auch  die  vorderen  Wurzeln  rein  weiss;  nir- 

'  gends  graulich  oder  graugelblich  verfärbt,  nirgends  dunner. 

Die  peripheren  Nervenstämme  zeigen  ebenfalls  keine  Anomalie,  ebensowenig  die 

I  Plexus.    Die  Ischladici  sind  etwas  platter  als  gewöhnlich,  sonst  aber  von  normaler 

I  Farbe;    auch  auf  dem  Querschnitt  eine  graue  Verfärbung  an  keinem  der  einzeloeo 

I  Nervenbündel  aufzufinden. 

Die  Sympathici  des  Halses  normal;  das  rechte  Ganglion  supremom  etwas 
schmächtiger  als  das  linke. 

In  Bezug  auf  die  Musculatur  stellte  sich  im  Allgemeinen  heraus,  dass  man 
im  Ganzen  etwa  3  Categorien  unterscheiden  konnte ;  zu  der  ersten  gehören  die  aa 
stärksten  degen'erirten,  zur  zweiten  die  massig  stark  entarteten  und  zar  letzten  die 
makroskopisch  normal  oder  nahezu  normal  erscheinenden  Partien  der  Moscniator. 
Am  stärksten  degenerirt  zeigen  sich  ])  die  Muskeln  der  Schaltern  und 
der  Oberarme,  2)  die  Rucken-  und  Beckenmusculatur  und  die  Hascalator 
der  Oberschenkel  und  3)  die  Muskeln  der  Unterschenkel. 

Zum  Theil  sind  die  genannten  Muskeln  in  ihrem  Volumen  stark  reducirt,  be- 
sonders die  Pectorales,  welche  dünnen  Lamellen  gleichen,  ferner  sämmtllche  Schoiter- 
muskeln  und  die  Oberschenkelmoskeln  mit  Ausnahme  der  Graciles  und  der  Sartorii^ 
zum  Theile  bypervoluminös  wie  die  Gastrocnemii  und  Solei.  Die  Farbe  der 
atrophischen  Mnskeln  erscheint  gelblich,  ihre  Gonsistenz  weich;  die  einzeloea 
Moskelbündelchen  erscheinen  mit  grauer  oder  graurÖthlicher  Farbe  im  Fette  eioge- 
bettet;  manche  Muskeln,  wie  besonders  die  Glutaei,  Puriformes,  Gemelli  sind  der- 
artig verändert,  dass  sie  sich  vom  Fettgewebe  nur  mit  Mühe  unterscheiden  lasseo. 
Auch  die  hypervolumindsen  Muskeln  verdanken  ihr  stärkeres  Volumen  enormen  Ad- 
häofungen  von  Fett;  die  Reste  der  Muskelbundel  erscheinen  auf  dem  Querschnitte 
wie  zerstreute  graue  Punkte  von  gallertigem  Aussehen. 
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Weniger  stark  verändert,  mehr  weisslich  verfärbt  und  derber  anzufühlen,  er- 
scheinen die  Maskeln  der  zweiten  Categorie,  zu  der  die  Muskeln  des  Halses 
und  beider  Vorderarme  gehören. 

Auch  die  Substanz  der  Masseteren  und  Temporales  sieht  mehr  blassroth  aus 
als  normal,  auch  sie  ist  von  weisslichen  Streifen  durchsetzt. 

Die  Atrophie  der  zu  dieser  Categorie  gehörigen  Gruppe  ist  bedeutend  weniger 
stark  als  die  der  ersten. 

Die  Intercostalmuskeln  endlich,  das  Diaphragma,  die  kleinen  Hand-  und 
Fussmuskeln  erscheinen  vielleicht  blasser  als  normal  gefärbt ,  vielleicht  auch 
dünner,  sind  aber  sonst  ohne  Veränderungen. 

Besondere  Erwähnung  verdient  noch,  dass  die  Scaleni  und  die  tieferen  Hals- 
muskeln sich  mehr  degenerirt  .zeigen  als  die  oberflächlichen,  und  dass  die  Sartorii 
beiderseits  in  ihrer  unteren  Hälfte  beträchtlich  voluminöser  sind  als  in  der 
oberen. 

Ein  deutlicher  unterschied  in  der  Degenerationsintensität  zwischen  linker  und 
rechter  Körperbälfte  lässt  sich  nicht  nachweisen. 

.    Die  Herzmusculatur  ist  bei  weiter  Höhle  etwas  dünner,  braun  gefärbt  und  auf- 
fallend derb. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Folgendes: 
Was  zuerst  die   Muskeln    betrifft,    welche    hauptsächlich    an   ausgedehnten 
Längs-  und  Querschnitten  gehärteter  Präparate  untersucht  wurden,   so  zeigte  sich 
im  Wesentlichen  der  gleiche  Befund  wie  in  vielen  schon  beschriebenen  Fällen.    Die 
Muskelfasern  selbst  von  sehr  verschiedenem  Volumen,  einige  vielleicht  bypervolominös, 
andere  ganz  schmal;  die  meisten  von  mittlerem  Volumen ;  alle  möglichen  Abstufun- 
gen nebeneinander.    Mit  äusserst  seltenen  Ausnahmen  zeigen  alle  sehr  deut- 
liche Querstreifung,  die  meisten  auch  Längsstreifung ;    letztere  öfters  vorwie- 
gend, wie   man   das  auch  an  normalen  Fasern  öndet.     Keine  wachsartige  Degene- 
ration, keine  Verfettung  nachweisbar;  jene  eigen thümlichen  spindelförmigen  Elemente, 
wie  ich  sie  in  einem  in   diesem  Archiv  (Bd.  73)   beschriebenen   Falle  von    Polio- 
myelitis und  noch  ausgeprägter  in  einem  Falle  von    typischer  progressiver  Muskel- 
atrophie (Form  Duchenne-Aran)  vorfand  und  die  zum  grössten  Theile  als  junge 
Muskelfasern  gedeutet  zu  werden   pflegen ,   Hessen   sich   nirgends  entdecken.     Auf 
Qaerschnitten  sieht  man  an  Fasern  von   mittlerem  Caliber  3  —  4  Kerne,    an   sehr 
schmalen  1  oder  2  Kerne,  an  den  grössten  etwa  6;   nicht  selten  findet  sich 
in  der  Mitte  der  Muskelsubstanz    selbst    ein    oder    selbst    mehrere 
Kerne  (sicherlich   kein   pathologisches   Verhalten).     Auf  Längsschnitten   an   einer 
kleinen  Anzahl  von  Fasern  entschieden  starke  Anhäufung  von  Kernen;  an  manchen 
Stellen  in  Form  einer  langen  Reihe  von  scheibenförmigen  Gebilden;    besonders    in 
den  seltenen  Exemplaren  nicht  quergestreifter  Muskelfasern  grössere  Kemmengen. 
Zwischen  den  Muskelfasern   in  der  Musculatur  der  Ober-  und  Unterschenkel, 
der  Glotaei  und  Ruckenmaskeln,  kurz  in  den  schon  makroskopisch  als  fettreich  er- 
schienenen Muskelmassen,    eine   äusserst  reichliche  Anhäufung  von   Fettzelleo. 
an  anderen  Partien  aber  auch  derbes  breitfaseriges  Bindegewebe,  weiches  nicht 
nur  longitudinal  zwischen  den  Fasern  herzieht,  sondern  oft  auch  in  quergestellten 
Zügen  den  oft  breiten  Raum  zwischen  einzelnen  Faserbundeln  durchsetzt. 
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An  den  Vorderarmmuikeln,  an  den  Mntkeln  der  Danmenballen ,  weiche 
letztere  für  die  makroakopiache  Dlagnoae  Zweifel  an  ihrem  pathologischen  Votalteo 
übrig  Hessen,  xeigt  sich  ebenfalla  fermehrtes  Bindegewebe  von  der  eben  g^ 
schilderten  Beschaffenheit  zwischen  den  einzelnen  M nskelEasern  ond  om  die  Moskel* 
bundel  hemm,  welche  dadurch  von  einem  breiten  Bingwall  omgebeo  erscheioo. 
Die  Mnskelfasem  innerhalb  einer  solchen  oft  colossal  verdickten  ringförmigen  Scheide 
erscheinen  stark  verdünnt.  Die  allermeisten  Muskelfasern  sind  jede  fSr  sich  is 
einer  dicken  Rohre  von  Bindegewebe  gewissermaassen  eingeschlossen.  Nar  an  ver- 
einzelten Abschnitten  finden  sich  Fettzellen  inmitten  des  Bindegewebes.  (Untersacfat 
wurden  hauptsächlich  der  Fleior  digitor  communis  long,  ond  der  opponens  hailucis). 

Die  Gefässe  vielfach  mit  kernreichen  Adventitien  versehen;  auch  im  BMt- 
gewebe  selbst  hie  und  da  stärkere  Kemanhäufungen« 

Die  peripheren  Nerven  (untersucht  wurden  beide  Ischiadici  and  beide 
Ulnares)  zeigen  besonders  in  letzteren  an  drcumscripten  Stellen  abDorm  reick- 
liche  Anhäufungen  von  Bindegewebe  mit  vermehrten  Kernen;  auf  Qaerschnitten,  die 
mit  Hämatoxylin  gefärbt  sind,  entsteht  dadurch  ein  eigenthumlich  geschecktes  Aos- 
sehn  des  Nerven,  wie  es  weit  von^normalen  Befunden  abweicht,  bei  denen  bekannt- 
lich die  einzelnen  Kerne  in  mehr  gleichmässigen  Abständen  von  einander  entfernt 
liegen  und  nicht  so  unregelmftssig  an  einzelnen  Punkten  aufgehäuft  erscheineo. 

Die  vorderen  Wurzeln  völlig  normal:  keine Kernvermehrang;  keine Ge- 
fUssverftnderung;  die  Anzahl  der  feinen  Fasern  sehr  gering. 

Auch  die  intrameduUftren  Wurzelfasern  ohne  nachweisbare  Anomalie;  die 
Zahl  ihrer  Aiencylinder  erscheint  nicht  verändert;  die  Azencylinder  selbst  von  nor- 
maler Dicke. 

Die  weisse  Substanz  des  Rückenmarks  in  allen  ihren  Theiien  ?ollständig 
ohne  Abnormität;  der  Centralkanal  geöffnet. 

Die  vordere  graue  Substanz  zeigt  das  charakteristische  Ensemblebild,  jenes 
Durcheinander  von  Ganglienzellen,  Nervenfaserquerschnitten,  Axencylindern  ond 
Gliagewebe  in  völlig  normaler  Weise.  Nirgends  Corpora  amylacea,  nirgendi 
vergrösserte  Deiters'scheZellen;  kerne  Kernvermehrnngen;  keine  Gefäss* 
Veränderungen. 

Die  Ganglienzellen,  besonders  in  der  Lumbalanschwellung,  gross,  volominös, 
meist  mit  normal  dicken,  übrigens  wenig  intensiv  gefärbten  Fortsätzen,  mit  wenig 
oder  keinem  Pigment  versehen.     Im  HalstheUe  zeigt  sich,  wie  gewohnlich,  eine 
weniger  gleichmässige  Grösse  der  Ganglienzellen.    Nur  erscheint  es  auffallend,  dass 
die  Gesammtanzahl  der  Ganglienzellen  sowohl  im  Hals-  wie  im  Lendeotheil 
eine  geringere  ist,  als  man  sie  gewöhnlich  bei  Erwachsenen  männlichen  Geschlechts 
findet.     Immerhin  sind  die  individuellen  Verschiedenheiten  in  dieser  Hinsicht  nicht 
unbedeutend;    und  ich  konnte  mich  selbst  durch  Zählungen  überzeugen,   so  weit 
diese  Methode  Schlüsse  gestattet,  dass  auch  bei  Gesunden  ohne  Pseudohypertrophie 
etwa  die  gleiche  geringe  Anzahl  von  Ganglienzellen  vorkommen  kann.     Vor  Allem 
aber  spricht  der  Umstand,  dass  die  vorhsndenen  Ganglienzellen  sämmtlich  gesond 
erschienen  ond  keine  Zeichen  von  beginnender  oder  mehr  und  weniger  weit  vorge- 
schrittener Atrophie  darboten,  gegen  die  etwaige  Annahme,  dass  eine  kleinere  An- 
zahl von  Zellen  gänzlich,  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen,  verschwunden  sein  sollten. 
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1^  Im  Ganzen  also  bestätigt  der  geschilderte  Fall  die  Annahme, 

'^  dass   es   sich   bei  der  Pseudohypertrophie  der  Muskeln   um   eine 
Muskelerkrankung  handelt  und  nicht  etwa  um  irgend  eine  Form 
von  Poliomyelitis  anterior  chron.,  wie  sie  als  die  Grundlage  für  die 
progressive  Muskelatrophie  nach   der  ttberwiegenden  Mehrzahl  der 
fix.  neueren  Sectionsbefunde   von  den    meisten   Autoren    angenommen 
»'   wird.     In    dieser    Verschiedenheit    des    Verhaltens    des    centralen 
^    Nervensystems  liegt  mithin  die  wesentliche  Differenz  zwischen  bei- 
den Erkrankungsformen  begründet,  insofern  weitere  Untersuchungen 
die  Richtigkeit  und  die  Constanz  der  anatomischen  Befunde,  bestä- 
...    tigen')*    ^s  entspricht  diesen  Befunden  die  klinische  Beobachtung, 
2::    welche  ergiebt,  dass  in  allen  bisher  beobachteten  Fällen  von  Pseudo- 
:M    hypertrophie  der  Muskeln  spinale  Symptome  fehlten  und  dass  vor 
^    Allem  niemals  Bulbärparalyse  sich  dazu  gesellte,  welche  sich 
dagegen  bekanntlich  oft  genug  mit  der  progressiven  Muskelatrophie 
verbindet  und  stets  mit  palpablen  Läsionen  in  den   betreffenden 
Bulbuskernen  und  in  den  Vorderhörnern  des  Rückenmarks  einhergeht. 
Weniger  differeut  erscheint  der  histologische  Muskelbefund  bei 
sf     beiden  Affectionen,  obwohl  auch  hier  gerade  das  Ensemble  der  Ver- 
£•     änderungen,  weniger  die  Einzelheiten  derselben,  Verschiedenheiten 
zeigen.     Es  fehlt  bei  der  Pseudohypertrophie  jene  Mannichfaltigkeit 
der  Veränderungen  wie  bei  der  progressiven  Muskelatrophie,   wo 
fast   in  jedem   Gesichtsfeld    auch   bei    starker   Vergrösserung   das 
L      Mikroskop   die    stärksten    Differenzen    der    nebeneinanderliegenden 
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^)  Seitdem  dieser  Satz  niedergeschrieben  wurde,  sind  zwei  neue  Pablicationen 
Ober  den  vorliegenden  Gegenstand  erschienen:  die  eine  von  B rieger  (Archiv 
f.  klin.  Medicin.  Bd.  22.  S.  200  ff.),  welcher  in  einem  Falle  von  Pseudohyper- 
trophie keine  Veränderungen  im  Centralnervensystem  vorfand,  und  die  andere 
von  Li  cht  heim  (Arch.  f.  Psychiatrie,  Bd.  IX),  der  in  einem  Falle  von  aus- 
gedehnter, progressiver  Muskelatrophie  ebenfalls  keine  Anomalien  im  Rucken- 
mark nachweisen  konnte.  Durch  diesen  Fall  werden  naturlich  die  gegen- 
theiligen  Befunde  von  Gharcot  n.  A.  nicht  umgestosseo;  der  Annahme,  dass 
es  sich  bei  der  letzteren  um  secundfire  Veränderungen  in  der  MeduUa  spinal, 
gehandelt  habe,  stehen  grosse  Schwierigkeiten  im  Wege  (cf.  die  diesbezüglichen 
Bemerkungen  in  einem  mit  Herrn  Prof.  Erb  gemeinschaftlich  publicirten  Auf- 
satz Ober  die  progressive  Muskelatrophie  in  Westphal's  Archiv,  Bd.  IX). 
Die  Reihe  der  Wandlungen ,  welche  der  klinische  Begriff  der  progressiven 
Muskelatrophie  durchlaufen  hat,  erscheint  noch  nicht  abgeschlossen;  im  Obigen 
ist  die  D u  ch  en  n e'sche  Definition  und  Beschreibung  derselben  zu  Grunde  gelegt. 
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Muskelfasern,  besonders  in  Bezug  auf  das  Vorhandensein  und 
Fehlen  der  Querstreifung  und  der  theilweise  enormen  Kernvermefa- 
rung  zeigt.  Nur  ausnahmsweise  ist  bei  ihr  die  Querstreifung  an 
einzelnen  Muskelfasern  verloren  gegangen;  und  es  wurden  in  den 
oben  geschilderten  Falle  jene  eigenthOmlichen  spindelflSrmigen  El^ 
mente,  welche  als  Regenerationsfasern  oder  Myeloblasten  ange- 
sprochen sind,  völlig  vermisst.  Ebenso  tritt  auch  die  Kernvermeb- 
ning  entschieden  in  den  Hintergrund;  dafür  ist  ein  hochgradiges 
Ueberwiegen  von  derbfaserigem  Bindegewebe  und  von  massigen  Fett- 
zellen die  Regel.  Immerhin  ist  zuzugeben,  dass  an  einzelnen,  weniger 
charakteristischen  Partien,  welche  aber  die  Ausnahme  bilden,  ohne 
Berücksichtigung  des  Ensembles,  die  Differentialdiagnose  zwiscbes 
beiden  Formen  der  MuskelverSnderung  schwierig  zu  machen  vSk. 

Recht  verschieden  ist  der  Muskelbefund  bei  der  Pseudobyper* 
trophie  von  dem  bei  acuter  Poliomyelitis  anterior,  wenn  der  lebt- 
genannte  Prozess  zu  stationärbleibenden  Veränderungen  im  Rockes- 
mark  und  den  zugehörigen  neuromusculären  Apparaten  geführt  bat 
Hier  ist  eine  gleichmässige  massenhafte  Atrophie  ganzer  Muskel- 
gebiete und  grösserer  oder  kleinerer  Muskelbttndel  in  den  weniger 
stark  afficirten  Muskeln  nebst  enormem  Kernreicbthum  derselben 
charakteristisch. 

Der  Befund  in  den  peripheren  Nerven,  besonders  in  den  Ul- 
nares, kann  entweder  als  eine  aufsteigende  Neuritis  interstitialis  od& 
als  eine  coordinirte  Veränderung  mit  denen  im  Muskel  aufgefasst 
werden.  Sichere  Beweise  lassen  sich  wohl  weder  für  die  eine 
noch  für  die  andere  Auffassung  erbringen.  Jedenfalls  war  die  ge- 
schilderte Veränderung  ohne  sichtbaren  Einfluss  auf  die  Nerveo- 
fasern  selbst;  eine  deutliche  Atrophie  derselben  Hess  sich  nirgends 
entdecken;  auch  eine  Neuritis  im  klinischen  Sinne  existirle  nicbi. 
Es  verdient  aber  dieser  Befund  gegenüber  den  sonst  völlig  negativen 
früheren  Erwähnung,  und  fordert  zu  häufigerer  Untersuchung  auf') 

1)  In   dem   citirten   Falle  von    B rieger  erwiesen   sieb   die   peripheren  iVerrec 
völlig  normal. 
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XXVIII. 

Zur  Pathologie  des  Hydrothorax  und  Pneumothorax. 

Eiperimentelle    UotersuchoogeD 

von 

Prof.  A.  Weil  und  Prof.  R.  Thoma. 

(Hierzu  Taf.  XI.) 
(Aus  dem  pathologischeD  Institut  der  Universität  Heidelberg.) 


Die  Fragen,  welche  wir  auf  experimentellem  Wege  zu  lösen 
Versuchten,  beziehen  sich  auf  die  Veränderungen,  welche  die  Ath- 
mung  nach  der  Einführung  von  Luft  oder  von  indifferenten  Flüssig- 
keiten in  die  Pleurahöhle  gesunder  Tbiere  erleidet.  Wir  hatten 
dahei  zunächst  im  Auge,  den  mechanischen  Effect  kennen  zu  lernen, 
welchen  ähnliche  Vorkommnisse,  die  am  Krankenbette  unter  den 
Formen  des  Hydro-  und  Pneumothorax  zur  Beobachtung  gelangen, 
auf  Athemfrequenz  und  Athemtiefe  ausüben.  Das  Ergebniss  des 
Thierversuchs  wird  man  allerdings  nicht  ohne  Weiteres  auf  die  ge- 
nannten Erkrankungen  des  Menschen  übertragen  dürfen.  Denn  bei 
diesen  letzteren  liegen  in  der  Regel  ausser  der  Ansammlung  von 
Flüssigkeit  oder  Luft  in  der  Pleurahöhle  noch  eine  Reihe  anderer 
localer  und  allgemeiner  Störungen  vor,  die  theils  direct,  theils  durch 
Beeinflussung  des  Gesammtstoff wechseis  verändernd  in  die  Athem- 
mechanik  eingreifen  und  so  den  mechanischen  Effect  der  Flttssig- 
keitsansammlung  an  sich  in  mannichfacher  Weise  compliciren.  Die 
experimentelle  Prüfung  dagegen  bringt  den  Erfolg  der-  letzteren  ge- 
wissermaassen  isolirt  zur  Anschauung,  und  von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  darf  ihr  Ergebniss  für  die  Beurtheilung  des  Hydro-  und 
Pneumothorax  beim  Menschen  Berücksichtigung  finden.  Eine  ähn- 
liche Bedeutung  gewinnen  die  Experimente  für  die  Pathologie  des 
pleuritischen  Exsudates. 

Die  klinische  Untersuchung  ist  in  der  That  bisher  nicht  im 
Stande  gewesen,  für  diese  Krankheitsformen  genauere  Erfahrungen 
über  die  quantitativen  Verhältnisse  der  ein-  und  ausgeathmeten  Luft- 
volumina  und   über  die  Grösse  des   Gasaustausches  zu   sammeln. 
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Darin  lag  wohl  hauptsächlich  der  Grund,  warum  bereits  mehrfach 
der  Versuch  gemacht  wurde,  diesen  Störungen  auf  dem  Wege  des 
Thierexperimentes  näher  zu  treten.  In  dieser  Hinsicht  verdienen 
namentlich  die  Untersuchungen  von  Guttmann^),  sowie  diejenigen 
von  Leichtenstern')  Erwähnung,  welche  die  ersten  Resultate  zu 
Tage  förderten.  Die  einfachen  Methoden,  deren  sich  diese  Forscher 
bedienten,  erweisen  sich  jedoch  in  mancher  Beziehung  einer  Ver- 
besserung fähig,  insbesondere  durch  Verkleinerung  der  Hindernisse, 
die  der  Respirationsapparat  den  Athembewegungen  entgegensetzt 
Diese  Widerstände  auf  ihr  geringstes  Maass  herabzusetzen,  war  vor 
Allem  unsere  Aufgabe,  deren  Lösung  uns  durch  die  vollständige 
Einrichtung  des  Institutes  ermöglicht  wurde;  dadurch  waren  wir  im 
Stande,  eine  Reihe  von  Beobachtungen  anzustellen,  welche  die  bis- 
her gewonnenen  Ergebnisse  nach  mehreren  Richtungen  erweitern. 

Unser  Hauptaugenmerk  war  bei  diesen  sämmtlich  an  Kaninchen 
angestellten  Versuchen  auf  die  Aenderungen  der  Athemfrequenz  und 
Athemtiefe,  und  auf  die  aus  diesen  sich  unmittelbar  ergebenden 
Werthe  gerichtet.  Gleichzeitig  haben  wir  jedoch  die  exbalirte 
Kohlensäure  bestimmt,  in  der  Absicht,  dadurch  eine  erste  An- 
schauung über  den  unmittelbaren  Effect  der  pathologisch  veränderten 
Athemmechanik  zu  erlangen.  In  wie  weit  und  unter  welchen  Ver- 
hältnissen die  Kohlensäurebestimmung  diesen  Zweck  erreicht,  wer- 
den wir  bei  Besprechung  der  einzelnen  Versuchsreihen  zu  prüfen 
haben. 

Von  den  Respirationsapparaten,  welche  bisher  zur  Bestimmung 
der  während  einer  bestimmten  Zeit  respirirten  Luftmenge  und  der 
Athemtiefe  bei  Thieren  Verwendung  gefunden  haben,  ist  namentlich 
der  von  Leichtenstern  benutzte  zweckentsprechend:  vermittelst 
einer  Gasuhr  werden  die  während  längerer  Perioden  exspirirten 
Luftvolumina  mit  relativ  grosser  Genauigkeit  gemessen,  und  auf 
diesem  Wege  bei  gleichzeitiger  Bestimmung  der  Athemfrequenz  sehr 
gut  verwendbare  Werthe  der  mittleren  Athemtiefe  gewonnen.  Die 
Widerstände,  welche  der  Apparat  dem  Luftstrome  entgegensetzt, 
können  durch  die  von  uns  angewendeten  HUlfsmiltel  fast  vollständig 

>)  P.  Gott  mann,  Ein  Beitrag  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Reepiratioo. 
Dieses  Archi?  Bd.  39.  1867.  S.  115  ff. 

')  Leichtenstern,  Versuche  fiber  das  Volumen  der  unter  verschiedenen  um- 
ständen aosgeatbmeten  Luft.    Zeitschrift  für  Biologie.  Bd.  Vli.  1871.  S.  197  ff. 
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aufgehoben  werden  und  aus  diesen  Gründen  schien  er  uns  vorzugs- 
weise geeignet.  Wir  haben  nur  in  so  fern  eine  Aenderung  ange- 
bracht^ als  wir  die  Inspirationsluft,  deren  Temperatur  und 
Feuchtigkeitsgehalt  genauer  constant  zu  halten  ist,  durch  die  Gas- 
uhr streichen  Hessen. 

Die  von  uns  gewählte  Versuchsanordnung  ist  auf  Taf.  XI, 
Fig.  1  <»—  4  in  übersichtlicher  Weise  abgebildet.  Die  Trachealcanüle 
wird  bei  Beginn  des  Versuches  mit  dem  einen  Schenkel  a  eines 
T-Rohres  mittelst  eines  kurzen  Kautschukschlauches  verbunden. 
Die  beiden  anderen  Schenkel  b  und  c  des  T-Rohres  führen  zu  den 
Voit'schen  Quecksilberventilen  (I  und  E  in  Fig.  1,  2  und  3), 
welche  die  Trennung  der  In-  und  Exspirationsluft  besorgen.  Sie 
bedingen  in  der  That,  wie  Voit^  angiebt,  gegenüber  den  Müll er'- 
schen  Ventilen  bei  Weitem  geringere  Widerstände  und  wurden  des- 
halb auch  von  Leichtenstern  in  Anwendung  gezogen.  An  dem 
genannten  T- Rohre  war  noch  ein  weiterer  zu  einem  Wassermano- 
meter M  führender  Ansatz  angebracht ;  an  diesem  waren  direct  die 
Druckschwankungen  abzulesen,  welche  die  Athembewegungen  des 
Versuchsthieres  in  der  tracheal(;anüle  hervorriefen.  —  Zur  Messung 
der  während  einer  bestimmten  Zeit  inspirirten  Luftmenge  wurde 
eine  Gasuhr  verwendet.  Pettenkofer  hat  zuerst  auf  die  Brauch- 
barkeit der  Gasuhr  zu  physiologischen  Untersuchungen  hingewiesen, 
und  es  sind  seitdem  eine  Reihe  von  Verbesserungen  an  der  Gon- 
struction  dieser  Apparate  angebracht  worden,  welche  eine  sorgfältige 
Aichung  derselben  möglich  machen.  Wir  benützten  eine  von 
L.  A.  Riedin ger  in  Augsburg  bezogene  „Gasuhr  mit  arbiträrer 
Theilung  der  Zifferblätter^,  welche  nach  dem  Glegg 'sehen  System 
gebaut  ist  und  kleine  Volumina  zu  messen  gestattet').     Beim  Ge- 

*)  C.  Voit,  Beschreibung  eines  Apparates  zur  Untersuchang  der  gasförmigen 
Ausscbeidangen  des  Tbierkorpers.    Zeitscbr.  für  Biologie.  Bd.  XI.  1875.  S.  554. 

*)  Dieselbe  findet  sieb  bescbrieben  bei  Voit  ].  c.  S.  562  und  bei  VITinkler, 
Anleitung  zur  cbemiscben  Untersucbnng  der  Industriegase.  II.  Abtbeilung. 
Quantitative  Analyse.  I.Lieferung.  Freiberg  1877.  Von  den  beiden  Zeigern 
der  Ubr  ist  der  die  Unterabtbeilungen  angebende  grössere  mit  der  Trommel- 
axe unbeweglich  verbunden.  Ein  Umgang  dieses  Zeigers  entspricht  etwa 
2,5  Liter.  Die  auf  dem  Zifferblatt  befindliche  Kreistheilung,  welche  der 
Zeiger  durchlauft,  ist  in  100  Theile  getbeilt,  deren  jeder  etwa  25  Gem.  ent- 
spricht. Bmchtheiie  eines  Theilstrichs  lassen  sich  noch  gut  abschätzen,  so 
dass  man  bis  auf  10,  selbst  5  Gem.  ablesen  kann.     Ein  ganzer  Umlauf  des 
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brauche  wurde  die  Uhr  mittelst  einer  auf  drei  Schrauben  stehenden 
Platte   horizontal   gestellt   und    mit  Glycerin  von  1,14  spec  Gew. 
durch  die  Füllschrauhe  so.  lange  gefüllt,  bis  die  Flüssigkeit   durcli 
die  Wasserstandschraube  ausfloss.   —  Die  Aicbung  der  Ubr  babeo 
mv  nach  den  von  Voit')  erörterten  Grundsätzen  ausgeführt    Ist 
die  Aicbung  einmal  in  möglichst  exacter  Weise  geschehen,   so  faai 
man    beim   jedesmaligen   Gebrauche  der  Uhr  nur  dafür  Sorge  iq 
tragen,  dass  dieselbe  horizontal  gestellt  wird  und  genau  bis  zu  der- 
selben Höhe,  wie  bei  der  Aicbung,  mit  Glycerin  gefüllt  ist.     Eine 
wiederholte  Aicbung  ist  nur  in  längeren  Zwischenräumen  nOtbig.  — 
Zwischen  die  Gasuhr  U  und  das  Inspirationsventil  I  wurde,   um  deo 
Gang  der  Uhr  zu  einem  möglichst  gleichmässigen  zu  gestalten,  ein 
etwa    15  Liter   fassender  mit  einer  Anzahl  luftdicht  scbliessender 
Hähne  armirter  Gasometer  G  eingeschaltet  (Fig.  1).    Derselbe  staod 
einerseits  durch  den  Schlauch  d  mit  dem  Austrittshahn  der  Gasuhr, 
andererseits  durch  den  Schlauch  e  mit  dem  Inspirationsventil  in 
Verbindung.    —   Der   Eintrittshahn    der   Gasuhr   war    durch    deo 
Schlauch  f  mit  einem  cylindrischen  Blecbgefäss  BL   verbunden,  in 
dem  verdichtete  Luft  erzeugt  werden  konnte.    Der  Blechcy linder  BL 
steht  in  einem  grösseren   viereckigen  Blechkasten  K,   welcher  bis 
zur  Mündung  g  des  Ablaufrohres  h  mit  Wasser  gefüllt  ist,  und  hat 
nahe  seinem   unteren  Ende  eine  Anzahl  kreisförmiger  Oeffaungen. 
Die  Decke  des  Gylinders  ist  dreifach*  tubuiirt.     Der  eine  Tubulus  i 
communicirt,  wie  erwähnt,   mit  der  Gasuhr,   der  mittlere  m  trägt 
eine   Fischer'sche    Wasserstrabiluftpumpe   n,    von    welcher   der 
Schlauch  o  zum  Hahn  der  Wasserleitung  führt;  die  dritte  Oeffoung  p 
steht  durch  ,einen  Schlauch  r   mit  einer  unter  dem  Wasser  der 
Flasche  S  mündenden  Glasröhre  t  in  Verbindung,  welche  als  Druck- 
regulator und  Sicherheitsventil  dient.     Wird  der  Hahn  der  Wasser- 
leitung geöffnet,  so  fliesst  das  Wasser  durch  die  Wasserstrahlpumpe 
in  den  Blechcylinder  und  reisst  dabei  durch  den  Seit^nansatz  q  der 
Pumpe  Luft  mit  sich.     Während  das  Wasser  durch  die  kreisförmi- 
gen Oeffnungen  des  Gylinders  in  den  grossen  Blechkasten  gelangt 
und  durch  das  Ablaufrohr  h  abfliesst,  wird  die  Luft  in  dem  oberen 
Abschnitt  des  Gylinders  verdichtet  und  entweicht  je  nach  der  Stel- 

zweiten  kleineren  Zeigers,  der  sich  auf  einer  zweiten  gleichfalls  lOOtheiligeo 
Scala  bewegt,  entspricht  100  Umgingen  des  ersten  Zeigers,  also  etwa  250  Liter. 
1)  1.  c.  S.  563. 
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lung  des  Sicherheitsventiles  t  entweder  durch  dieses  und  u  oder 
durch  die  Gasuhr.  —  Ist  das  Inspirationsventil  I  so  eingestellt,  dass 
der  tiefere  Schenkel  eben  abgesperrt  ist,  und  taucht  die  Röhre  t 
einige  Gentimeter  unter  die  SperrflUssigkeit,  so  entweicht,  wenn 
der  Hahn  der  Wasserleitung  geöffnet  wird,  alle  Luft  durch  die  Gas- 
uhr, den  Gasometer,  das  Inspirationsventil  und  die  Schenkel  b  und  a 
des  T-Rohres  nach  aussen.  Nun  wird  t  allmählich  soweit  aus  dem 
Wasser  gehoben,  bis  eben  der  Zeiger  der  Uhr  stille  steht,  und  alle 
Luft  durch  den  Druckregulator  bei  t  und  u  entweicht.  Dabei  taucht 
t  nur  wenige  Millimeter  in  das  Wasser  ein.  Dies  ist  die  richtige 
Einstellung  des  Apparates.  Wird  jetzt  bei  a  inspirirt,  so  öffnet  sich 
der  Weg  bei  I,  und  die  Luft  strömt  durch  den  Gasometer  und  die 
Gasuhr  nach;  bei  der  Exspiration  dagegen  schliesst  sich  der  Weg 
bei  I,  die  Exspirationsluft  entweicht  durch  E  und  die  von  der 
Pumpe  geschöpfte  Luft  tritt  alle  durch  t  und  u  nach  aussen.  Um 
nun  die  Menge  der  eingeathmeten  Luft  zu  bestimmen,  hat  man 
weiter  nichts  zu  thun,  als  in  dem  Moment,  in  dem  der  Versuch 
einschlägt,  ebenso  am  Ende  desselben  den  Stand  der  Gasuhr  zu 
notiren.  Die  Luft  wird  dabei  bei  der  Temperatur  und  dem  Druck 
gemessen,  welche  in  der  Gasuhr  herrschen.  Die  Temperatur  wird 
durch  ein  in  der  Gasuhr  steckendes  Thermometer  angezeigt.  Der 
Druck  ist,  wie  uns  die  manometrische  Messung  lehrte,  bei  der  von 
uns  gewählten  Versuchsanordnung  nur  um  1 — 2  Mm.  Wasser 
grösser,  als  der  atmosphärische,  kann  also  füglich  dem  letzteren 
gleichgesetzt  werden. 

Während  die  vom  Thier  exspirirte  Luft,  wenn  es  sich  nur  um 
Messung  der  inspirirten  Volumina  handelt,  frei  durch  E  entweicht, 
muss  dieselbe,  wenn  gleichzeitig  die  Menge  der  ausgeschiedenen 
Kohlensäure  bestimmt  werden  soll,  zuvor  einen  mit  E  in  Verbin- 
dung stehenden  zur  Absorption  der  letzteren  dienenden  Apparat 
passiren  (Fig.  2).  Der  wesentliche  Theil  desselben  besteht  aus 
8  U-Röhren  (Fig.  2,  1 — 8),  welche  in  der  aus  der  Zeichnung  er- 
sichtlichen Weise  vermittelst  Drahthäckchen  an  einem  horizontal 
befestigten  Glasstabe  aufgehängt  sind.  Jede  der  U-Röhren  (Fig.  4) 
ist  etwa  12  Gm.  hoch;  beide  Schenkel  derselben  sind  je  2  Cm. 
weit  und  durch  luftdicht  eingeschliffene  Glasstöpsel  verschlossen, 
welche  sich  in  rechtwinklig  umgebogene,  6  Mm.  im  Lichten  weite 
Glasröhren  fortsetzen.    Je  zwei  benachbarte  U-Röhren  sind   durch 
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kurze  Kautschukscbläuche  in  der  Weise  lufldicht  mit  einander  ver- 
buDden,  dass  sieb  die  Glasröbren  innerbalb  des  Kautschuks  bis  zur 
Berührung  genähert  sind.     Die  U-R5bren  i,  6  und  7  sind  mit  io 
concentrirter    Schwefelsäure    getränkten     Bimssteinstttckchen ,    die 
ROhren  2,  3,  4  und  5  mit  eben  solchen  in  starker  Kalilauge  ge- 
tränkten voll  gefüllt.     Am  Boden  befindet  sich  nur  soviel  Flüssig- 
keit,  dass  die  in  den   beiden  Schenkeln  einer  Röhre  befiodlicbeD 
Luftsäulen  nicht  von  einander  abgesperrt  sind.     Da  die  U- Röhren 
aus  möglichst  leichtem  Glase  angefertigt  sind,    so   beläuft  sich  ihr 
Gewicht  bei   möglichst  vollständiger  Füllung  auf  65  —  80,    durch- 
schnittlich etwa  auf  70  Grm.    Zwischen  die  erste  U-Röbre  und  das 
Exspirationsventil  E  ist  die   Flasche  F   eingeschaltet,  ebenfalls  mit 
in    Schwefelsäure    getränkten    Bimssteinstücken    gefüllt.      Nachdem 
dann  die  Luft  noch  die  8.,  Barytwasser  enthaltende  U-Röhre  passirt 
hat,  tritt  sie  in  den  Gasometer  G.    Von  diesem  führt  der  Schlauch  s 
zu  dem  einen  Seitenansatz  einer  Fi  seh  er 'sehen   Wasserstrablluft- 
pumpe  n,  deren  zweiter  Seitenansatz  durch  den  Schlauch  t  mit  dem 
Hahn  der  Wasserleitung  verbunden  ist.   Oeffnet  man  den  letzteren, 
so  fliesst  das  Wasser  durch   die  Pumpe  ab  und   saugt   dabei  aus 
dem  Gasometer,  den  U-Röhren,  der  Flasche  F  und  dem  Exspirations- 
ventil E  Luft  an.    Der  Druck  innerhalb  dieses  Röhrensystems  muss 
nun  so   regulirt  werden,   dass  in   E  annähernd  Atinosphärendruck 
herrscht.     Dies  wird   durch  die  Einstellung  der  Röhre  w  erreicht 
Der  Luftraum  der  in  ihrem  unteren  Theil  mit  Wasser  gefüllten  und 
mit  einem   doppelt   durchbohrten  Kautschukstöpsel    verschlosseneo 
Flasche  S  steht  durch  das  unmittelbar  unter  dem  Stopfen  mündende 
Glasrohr  v  und  den  Schlauch  u  mit  dem  Luftraum  des  Gasometers 
in  Verbindung.     Die  zweite  Bohrung   des  Korkes  trägt  das   Glas- 
rohr w,  dessen  oberes  Ende  frei  mündet,  während  das  untere  in 
die  Flüssigkeit  eintaucht.     Befindet  sich  das  untere  Ende    von  w 
mehrere  Gentimeter  unter  der  Sperrflüssigkeit,  so  dringt,  wenn  die 
Pumpe   saugt,    gar    keine  Luft  durch  w,    sondern  alle  durch  die 
U-Röhren,  die  Flasche  F  und  das  Exspirationsventil  E,  das  sich  so- 
fort eröffnet,  in  den  Gasometer  nach.   Erhebt  man  nun  w  langsam 
aus  dem  Wasser,  so  kommt  ein  Moment,  in  dem  das  Quecksilber 
in  E  gerade  absperrt,  und  alle  Luft  durch  w  und  v  eindringt.   Dies 
ist  die  richtige  Einstellung  des  Apparates,  welche  nach  einigen  Vor- 
versuchen sich  sehr  rasch  finden  lässt,  ohne  dass  mehr  als  einige 
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Luftblasen  durch  das  Ventil  in  die  U- Röhren  eingesogen  werden. 
Während  der  Inspiration  schliesst  dann  das  Ventil  E  und  die  Saug- 
pumpe schöpft  alle  Luft  durch  w;  während  der  Exspiration  öfifnet 
sich  das  Ventil  E  und  die  Exspirationsluft  wird  durch  die  U-Röhren 
und  den  Gasometer  gesaugt,  um  schliesslich  durch  das  untere  Ende 
der  Pumpe  zu  entweichen.  Wenn  somit  Alles  zum  Versuche  vor- 
bereitet ist,  schliessen  die  Ventile  1  und  E  und  alle  Luft  strömt 
dureh  die  Wasserventile  SS.  Sowie  aber  die  TrachealcanUle  mit 
dem  Schenkel  a  deß  T-Rohres  in  Verbindung  gesetzt  wird,  beginnt 
das  Spiel. der  Quecksilberventile.  Da  in  I  und  E  annähernd 
Atmosphärendruck  herrscht,  so  athmet  bei  richtiger  Ein- 
stellung der  Quecksilber-  und  Sicherheitsventile  das 
Thier  gerade  so,  als  wenn  es  nur  durch  die  Ventile  I 
und  E  in  die  freie  Luft  respirirte.  Dies  geht  namentlich  aus 
den  geringen  Schwankungen  des  Manometers  M  hervor,  welcher  in 
der  TrachealcanUle  respiratorische  Druckdifferenzen  von  durchschnitt- 
lich 2 — 4,  häufig  auch  nur  von  1  Gm.  Wasser  angab.  Nicht  min- 
der zeugt  die  Respirationsfrequenz,  welche  keine  merkliche  Aeride- 
rung  erkennen  lässt,  dafür,  dass  in  der  That  der  Apparat  die  Atb- 
mungswiderstände  nicht  erheblich  J)eeinflusst.  Die  Lieferung  der 
Luft  durch  die  Gasuhr  bis  nach  dem  Inspirationsventil  I,  ebenso 
ihre  Fortschaffung  aus  dem  Ventil  E  durch  den  Absorptionsapparat 
wird  durch  die  Druck-  und  Saugpumpen  bewerkstelligt. 

Die  Bestimmung  der  Kohlensäure  war  der  schwierigste 
und  umständlichste  Theil  der  zu  lösenden  Aufgabe.  Es  handelte 
sich  um  den  Vergleich  der  Kohlensäuremengen,  welche  einerseits 
das  Normalthier,  andererseits  dasselbe  Thier  mit  Pneumo-  oder 
Hydrothorax  in  einer  bestimmten  Zeit  durch  die  Lungen  ausschied. 
Da  die  gewöhnliche  Beobachtungsdauer  eine  Viertelstunde  betrug, 
so  konnte  man  auf  0,5—0,8  Grm.  GO*  rechnen,  welche  aus  einem 
Lnftstrom  von  etwa  10-^12  Litern  —  das  Athemvolum  des  Ka- 
ninchens beträgt  durchschnittlich  700 — 800  Gem.  pro  Minute  — 
absorbirt  werden  sollten.  Die  Schwierigkeit  lag  nun  darin,  einen 
Apparat  zu  finden,  welcher  der  mit  verhältnissmässig  grosser  Ge- 
schwindigkeit strömenden  Luft  alle  GO*  entzog,  und  dabei  doch 
eine  genaue  Bestimmung  der  GO*  gestattete.  Nach  mannichfachen 
Ueberlegungen  und  Versuchen  entschieden  wir  uns  dafür,  die  GO, 
durch  die  Wage  zu  bestimmen   und   behielten  die  oben  genau  be- 

Arehiy  f.  psthol.  knai.  Bd.LXXV.  Hft.8.  32 
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scbriebenen  U-Röhren  bei.    Vier  solcber  Röhren  (No.  2 — 5)  zeigten 
sich  jedesmal  vollkommen  ausreichend,    um   alle   während    einer 
Viertelstunde  ausgeschiedene  CO*   zu   binden;   der   Beweis    dafür 
wurde  durch  das  Klarbleiben  der  in  der  Röhre  8  befindlichen  Baryt- 
lösung erbracht.     Die  vierte  mit  Kali  gefällte  Röhre  (No.  5)  hatte 
in  der  Regel  gar  keine  CO*  mehr,  oder  nur  einige  Milligramm  ab- 
sorbirt.     Ehe  die  Exspirationsluft  in  die  zur  Absorption   der  CO' 
bestimmten  Röhren  2 — 5  trat,  wurde  sie  in  F  und  1  jdurcta  con- 
centrirte  Schwefels&ure  getrocknet.     Die  Röhre  1,  die  nie  mehr  als 
nur  1,  höchstens  2  Milligramm  zugenommen  hatte,  diente  zur  Gon- 
trole,  dass  der  Luft  alles  Wasser  entzogen.     Das  Wasser,  welches 
die  getrocknete '  Luft  der  Kalilauge  yon  Röhre  2 — 5  entzog,  wurde 
an  die  concentrirte  Schwefelsäure  von  Röhre  6  wieder  abgegeben. 
War  dies  in  der  That  der  Fall,  so  durfte  Röhre  7  keine  Gewichts- 
zunahme erleiden.    Die  Menge  der  während  der  Versuchs- 
dauer aus  dem  exspiratorischen  Luftstrom  absorbirteo 
CO'  ergab  sich  somit  aus  der  Gewichtszunahme,   weiche 
die  Röhren  2  —  6  zusammen  erfahren  hatten.    Ausser  jeder 
einzelnen  dieser  5  Röhren  mussten  auch  die  Controlröhren  1  und  7 
vor  und  nach   dem  Versuche  gewogen  werden ,   denn   nur  dano 
konnte  derselbe  als  gelungen  betrachtet  werden,  wenn  diese  beideo 
Röhren  ihr  Gewicht  nicht  wesentlich  verändert  hatten.     War  beim 
Normalthiere  die  in   15  Minuten  ausgeschiedene  GO*  absorbirt,  so 
wurden  die  Röhren  1 — 8  ausgeschaltet  und  zur  nachherigen  WSgung 
bei  Seite  gestellt.    An  ihre  Stelle  wurde  dann  eine  zweite  Serie 
von  8  U-Röhren,  von  denen  1 — 7  gleichfalls  zuvor  einzeln  gewogen 
waren,   eingeschaltet,    durch    welche  dann  das  pneumothoraciscfae 
oder  hydrothoracische  Thler  athmete.    In  manchen  Doppelversucheo, 
wenn  z.  B.  zuerst  der  Einfluss  kleiner,  dann  der  grosser  Mengen  m 
die  Pleura  injicirter  Flüssigkeit  an  ein  und  demselben  Thiere  sto- 
dirt   wurde,   stand  noch   eine  3.  Serie  von  U-Röhren  zu   Gebote. 
Wenn  nur  2  Serien  zur  Verwendung  kamen,  waren  14  Wägungen 
vor,  14  nach  Anstellung  des  Versuches  erforderlich;  bei  den  Doppel- 
versuchen   sogar  21  vor  und  21  nach  dem  Versuch.  —  Während 
der  Wägung  selbst  war  die  Röhre  in  der  aus  Fig.  4  ersichtlichen 
Weise  durch  kleine  Kautschukstöpsel  verschlossen;  nach  derselben 
wurde  sie  sofort  in  die  betreffende  Serie  eingeschaltet.     Selbstye^ 
ständlich  waren  alle  Röhren  von  der  ersten  bis  zur  zweiten  Wägung 
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sorgfältig  verschlossen.  Desgleichen  blieben  die  Kaliröhren  von  den 
SchwefelsSureröhren  und  letztere  von  dem  Barytwasser  bis  unmittel- 
bar vor  Beginn  des  Versuches  abgesperrt,  weil  andernfalls  die 
Schwefelsäure  der  Kalilauge  und  der  Barytlösung  Wasser  entzogen 
hätte;  ans  demselben  Grunde  wurden  sie  sofort  nach  dem  Versuche 
auf's  Neue  isolirt  und  verschlossen. 

PrQft  man  die  Genauigkeit,  mit  welcher  in  dieser  Weise  die 
Menge  der  in  der  Exspirationsluft  enthaltenen  CO'  bestimmt  werden 
konnte,  so  ergiebt  sich  Folgendes.  Die  Wägung  der  einzelnen  Röhre 
konnte  bis  auf  ^  Milligramm  genau  gemacht  werden;  da  nun  für 
die  Bestimmung  der  CO'  in  jeder  Serie  das  Gewicht  von .  5  Röhren 
(No.  2—6)  vor  und  nach  dem  Versuch  in  Betracht  kam,  so  betrug 
der  aus  der  Wägung  resultirende  mögliche  Fehler  im  allerungOn- 
stigsten  Fall  höchstens  ein  Milligramm.  Dass  alle  in  der  Exspira- 
tionsluft enthaltene  CO'  absorbirt  wurde,  darüber  Hess  das  Klar- 
bleiben der  Barytlösung  in  Röhre  8  keinen  Zweifel  aufkommen. 
Um  auch  noch  die  Kohlensäure  zu  bekommen,  welche  sich  am 
Schlüsse  eines  jeden  Versuches  in  E  und  F  befand,  wurde  nach- 
träglich etwa  ein  Liter  Luft  ganz  langsam  durch  E,  F  und  die 
U-Röhren  gesaugt.  Das  Ausbleiben  einer  Gewichtszunahme  von  1 
und  7  lieferte  den  Nachweis,  dass  einerseits  der  Luft,  bevor  sie  in 
die  Kaliröhren  trat,  alles  Wasser  entzogen  worden  war,  dass  sie 
andererseits  das  aus  Röhre  2 — 5  entnommene  Wasser  vollständig 
an  6  wieder  abgegeben  hatte.  , 

Auch  die  Dauer  des  Versuchs  Hess  sich  genau  bestimmen; 
war  der  ganze  Apparat  richtig  hergerichtet  und  namentlich  die  Ein- 
stellung der  Ventile  eine  sorgfältige,  so  hatte  man  nur  in  der  Se- 
cunde,  in  welcher  der  Versuch  beginnen  sollte,  den  zur  Tracheal- 
canüle  führenden  Schlauch  mit  dem  Schenkel  a  des  T-Rohres-  zu 
verbinden,  am  Ende  des  Versuches  denselben  zu  entfernen. 

Die  aus  der  Gewichtszunahme  von  Röhre  2 — 6  gefundene  CO' 
entsprach  nun  nicht  der  von  dem  Thiere  während  der  Versuchszeit 
ausgeschiedenen  CO',  sondern,  da  das  Thier  atmosphärische  Luft 
eingeathmet  hatte,  der  vom  Thiere  ausgeschiedenen,  plus  der  in 
der  eingeathmeten  Luft  enthaltenen  CO'.  Für  spätere  Versuche 
wird  es  gewiss  wünschenswerth  sein,  auch  die  Inspirationsluft,  ehe 
sie  zur  Athmung  verwendet  wird,  von  Kohlensäure  zu  befreien. 
Wir  haben  von  dieser   weiteren  Complication   des  Apparates  vor- 

32» 
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läufig  abgesehen,  da  der  durch  den  Rohlensäuregehalt  der  einge- 
athroeten  Luft  bedingte  Fehler  unerheblich  und  bei  der  Verwerthung 
unserer  Versuchsergebnisse  mehr  auf  Aenderungen  der  CO*-Ausgabe, 
als  auf  deren  absoluten  Werth  Gewicht  zu  legen  ist.  Die  Grösse 
des  so  eingeführten  Fehlers  ist  annähernd  zu  schätzen.  Nimmt 
man  an,  dass  der  CO'-Gehalt  der  Luft  des  gut  ventilirten  Beob- 
achlungsraumes  wie  eine  sorgföltige  Bestimmung  desselben  ergab, 
zwischen  ^  und  1  pro  Mille  schwankt,  so  hat  man,  um  den  abso- 
luten Werth  der  ausgeschiedenen  CO*  zu  bekommen,  von  der  dorcb 
Wägung  gefundenen  Grösse  für  jedes  vom  Versuchsthier  verbrauchte 
Liter  Luft  0,001 — 0,002  Grm.  in  Abzug  zu  bringen.  Durch  diese 
für  jeden  Versuch  angebrachte  Correctur  wird  indessen  das  Resultat 
desselben  kaum  modificirt. 

Gehen  wir  nach  diesen  Vorbemerkungen  Über  die  von  uns 
verwendeten  Methoden  zur  Schilderung  der  einzelnen  Versuche  über. 
Dieselben  zerfallen  in  zwei  Reihen ,  je  nachdem  tropfbare  Flüssig- 
keit oder  Luft  in  die  Pleurahöhle  eingebracht,  mit  anderen  Worten, 
je  nachdem  ein  Hydro-  oder  Pneumothorax  angelegt  wurde. 

L     Versuche   über  Hydrothorax. 

Zur  Erzeugung  der  dem  Hydrothorax  entsprechenden  Verbält- 
nisse bedienten  wir  uns  der  Gacaobutter.  Dieselbe  eignet  sieb 
zu  derartigen  Versuchen  aus  dem  Grunde  ganz  besonders,  weil  ihr 
Schmelzpunkt  eine  solche  Lage  hat  (30®  C.),  dass  sie  bei  der  Blut- 
temperatur eine  leichtbewegliche  Flüssigkeit  darstellt,  nach  dem  Tode 
des  Thieres  dagegen  erstarrt.  Man  kann  sich  dann  bei  der  Section 
des  Thieres  nicht  nur  über  die  Lagerung,  welche  die  Flüssigkeit 
bei  Lebzeiten  eingenommen  hatte,  aufs  Genaueste  orientiren  —  eine 
Methode,  deren  sich  Ferber^)  zum  Studium  der  Lagerungsverhält- 
nisse pleuritischer  Exsudate  bei  Hunden  bediente  —  sondern  man 
hat  auch,  und  darauf  kam  es  uns  besonders  an,  in  dem  Gewichte 
der  erstarrten  Masse  einen  sicheren  Maassstab  für  die  Menge  der 
wirklich  in  die  Pleurahöhle  injicirten  Flüssigkeit.  0,90  Grm.  der 
erstarrten  Masse  entsprechen  1  Ccm.  injicirter  Flüssigkeit.  Die 
Injection  selbst  geschah  in  der  Weise,  dass  man  die  geschmolzene 
und  auf  eine  Temperatur  von  38 — 40®  erwärmte  Gacaobutter  aus 
einem  graduirten,  in  beliebiger  Höhe  festzustellenden  Gefässe  durch 

*)  Die  pbysikaliscbeo  Symptome  der  Pleuritis  exsudativa.    Marburg  1875. 
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einen  Kautschukschlauch  und  eine  feine  in  einen  Intercostah'aum 
eingestossene  Glascantile  in  die  rechte  Pleurahöhle  einfliessen  liess. 
In  einer  ersten  Gruppe  (A)  von  Versuchen  über  Hydrothorax 
wurde  nur  die  Quantität  der  respirirten  Luft,  Frequenz  und  Tiefe 
der  Athemzttge  geniessen,  in  der  zweiten  (B)  ausserdem  die  Menge 
der  ausgeschiedenen  Kohlensäure  bestimmt. 

A.     Versoche   Gber  Hydrothorax  mit  Messaog  der  respirirten 

Loflvolomina.     (Versuch  1  —  6.) 

Der  Einzelversuch  gestaltete  sich  in  folgender  Weise:  Nach 
sorgfältiger  Einstellung  der  Ventile  wird  der  in  Fig.  1  abgebildete 
Respirationsapparat  in  Gang  gesetzt  und  der  Stand  der  Gasuhr  ab- 
gelesen und  notirt.  Mit  der  Secunde,  in  welcher  der  Versuch  ein- 
schlagen soll,  wird  das  zuvor  tracheotomirte  und  in  der  Bauchlage 
aufgebundene  Thier  in  den  Apparat  eingeschaltet,  indem  ein  an 
der  Trachealcanüle  befestigter  kurzer  Kautschukschlauch  Über  den 
Schenkel  a  des  T-Rohres  gestülpt  wird.  Sofort  beginnt  das  Spiel 
der  Ventile  und  des  Manometers,  und  das  Thier  inspirirt  durch 
den  Apparat,  während  die  Exspirationsluft  durch  E  frei  entweicht. 
Von  Minute  zu  Minute  wird  die  Athemfrequenz  gezählt  und  der 
Stand  der  Gasuhr  aufgeschrieben.  Am  Ende  des  Versuches  — 
in  der  Regel  nach  5 — 10  Minuten  —  wird  das  Thier  aus  dem 
Apparate  entfernt.  Aus  dem  Stande  der  Gasuhr  zu  Anfang  und 
Ende  des  Versuchs  wird  die  Menge  der  während  der  Versuchsdauer 
inspirirten  Luft  unmittelbar  gefunden.  Aus  dieser  Grösse  lässt  sich 
das  durchschnittliche  Minutenvolum  (d.  h.  das  Volum  der 
während  einer  Minute  inspirirten  Luft),  ebenso  aus  den  einzelnen 
fUr  die  Athemfrequenz  gefundenen  Zahlen  die  mittlere  Athem- 
frequenz pro  Minute  berechnen.  Das  Minutenvolum,  dividirt 
durch  die  mittlere  Athemfrequenz,  ergiebt  die  mittlere  Athem- 
tiefe,  d.  h.  die  Menge  der  durch  einen  einzigen  Athemzug  ge- 
schöpften Luft.  Sind  diese  Werthe  durch  den  ersten  Versuch  am 
Normalthier  bestimmt,  so  wird  demselben  Thiere  die  gewünschte 
Menge  von  Flüssigkeit  injicirt,  und  sofort  ein  zweiter,  oder  wenn 
die  Wirkung  verschieden  grosser  Ergüsse  studirt  werden  soll,  dritter 
und  vierter  Versuch  genau  in  derselben  Weise  angestellt.  Nach 
dem  letzten  Versuche  wird  das  Thier  getödtet  und  bis  zur  Section 
in  der  Bauchlage  belassen. 
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Wir  geben  die  ausführliche  Beschreibung  eines  Versuches  nach 
dem  Protocoll;  die  übrigen  folgen  in  tabellarischer  Zusammen- 
stellung.     (S.  Tabelle  I.) 

1.  Versach. 

Mittelgrosses  KaniDchen,  1300  Gramm  schwer.  Das  io  der  Gasohr  steckende 
Thermometer  zeigt  20^  C.  Das  Thier  wird  tracheotomirt  and  in  der  Bauchlage 
aafgebonden.     Es  athmet  von  5  Uhr  30  Min.  bis  5  Uhr  40  im  Apparat : 

7-;»  Atknmr..«/,.,.»!.       Stand  der  Gaaahr 

Zeit.  Athemfreqaenx.        .^  xheiUtricheo. 


5  Uhr  30  Min. 

— 

34  03 

5  -  31 

- 

76 

34  31 

5  -  32 

- 

72 

34  61 

5  -  33 

- 

70 

34  91 

5  -  34 

- 

3.5  16 

5  -  35 

- 

70 

35  44 

5  -  36 

- 

72 

35  75 

5  -  37 

- 

— 

36  06 

5  -  38 

- 

72 

36  31 

5  -  39 

- 

72 

36  61 

5  -  40 

- 

70 

36  90. 

Die  Athem Frequenz  schwankte  also  zwischen  70  und  76,   betrug   darch- 

schnittlich  72-     Die  in   10  Minuten  verbrauchte  Loftmenge  entsprach    287  Theil- 

strichen  der  Gasuhr  &s  7355  Ccm.,  somit  das  Minuten  volum  735  Gem.    Daraos 

735 
erglebt  sich  die  durchschnittliche  Athemtiefe  =  8=  10,2  Ccm. 

Nachdem  -5  Ccm.  Cacaobutter  ( =  ^\^  des  Körpergewichts )  in  die  rechte 
Pleurahöhle  injicirt  waren,  athmete  das  Thier  von  6  Uhr  18  Min.  bis  6  Uhr  28  Mia. 
wiederum  im  Apparat: 

Zeit.  Athemfrequenz.       Stand  der  Gasuhr. 

6  Uhr  18  Min.  100  37  42 

6     -     19    -  —  37  80 

6     -    20    -  88  3810 

6    -    21     -  86  38  35 

6     -    22    -  96  38  76 

6     -    23    -  94  3911 

6     -     24    -  100  39  48 

6    -     25     -  96  39  88    ^ 

6  ^  -    26    -  96  40  23 

6    -     27    -  —  40  55 

6    -    28    -  96  40  96. 

Die  Athemfrequenz  schwankte  somit  zwischen  86   und   100,   betrug  im 

Mittel  95  (im  Vergleich  zum  Normalthier  Vermehrung  um  23  =  31,9  pCt.).   Luft- 

menge  in  10  Minuten  =  354  Theilstrichen  der  Gasuhr,  =s  9031  Ccm.    Minaten- 

volum  =  903  Com.  (Vermehrung  um  168  Gem.  =  22,8  pCt).    Durchschnitt- 
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903 
liehe   A themtiefe  as  ----  es   9,5  Com.    ( VermiDderung   um    0,7  Com.    = 

95 

6,8  pGt.). 

Nachdem  weitere  5  Cpm.  (im  Ganzen  10  Ccm.  =  -j^j  des  Körpergewichts) 
in  die  rechte  Pleorahölile  eiogebracht  waren,  athmete  das  Thier  ?on  6  Uhr  41  Min. 
bis  6  Uhr  51  Min.  im  Apparat: 


Zeit. 
6  Uhr  41  Min. 

Athemfrequenz. 
90 

Stand  der  Gasohr. 
4140 

6    -    42    - 

96 

4167 

6    -    43    - 

— 

4194 

6    -    44    - 

88 

4218 

6     -     45     - 

86 

42  39 

6    -    46    - 

84 

42  65 

6    -    47    - 

86 

42  92 

6    -     48    - 

90 

4318 

6    -     49     - 

96 

43  46 

6     -     50    - 

96 

43  80 

6     -     51     - 

94 

4411. 

Die  Athemfrequenz  schwankte  zwischen  84  und  96,  betrug  im  Mittel  91 
(im  Vergleich  zum  Normalthier  Vermehrung  um  19  es  26,3  pGt.)  Luftmenge  in 
10  Minuten  =  271  Theilstrichen  =  6944  Gem.     Minutenvolum  =  694Ccm. 

(Verminderung   um   41  Gem.  =  5,5  pGt.).     Durchschnittliche   Athemtiefe 

694 
BS  -^T-  =  7,6  Gem.     (Verminderung  um  2,6  Gem.  ss  25,4  pCt.) 

Bei  der  Section  finden  sjch  in  der  rechten  Pleurahöhle  8  Gramm  Gacao; 
die  linke  Pleurahöhle  ist  frei. 

B.     Versuche    über    Hydrothorax   mit    Messung    der    eingeathmeten 
Luftvolumina  und  Bestimmung  der  ausge-athmeten  Kohlensaure. 

(Versuch  7—11.) 

Die  Versuchsanordnung  war  genau  dieselbe,  wie  bei  A,  nur 
dass  ausserdem  die  Exspirationsluft  durch  den  in  Fig.  2  abgebil- 
deten Apparat  gesaugt,  und  die  Kohlensäure  in  der  ausführlich  be- 
schriebenen Weise  bestimmt  wurde. 

Aus  dem  gefundenen  Gewichte,  welches  der  absoluten  Menge 
der  während  der  Versuchsdauer  (15  Minuten)  ausgeschiedencQ  €0' 
entsprach,  wurde  deren  Volumen  auf  die  Temperatur  t  des  in  der 
Gasuhr  steckenden  Thermometers  und  den  beobachteten  Barometer- 
stand reducirt.  Aus  dem  so  reducirten  Volumen  der  in  15' Minuten 
ausgeschiedenen  G0^  und  dem  von  der  Gasuhr  direct  abzulesenden 
Volumen  der  in  derselben  Zeit  inspirirten  Luft  ergab  sich  das  Vo- 
lumen der  auf  100  Gem.  inspirirter  Luft  ausgeschiedenen  GO*. 
Sofern  man*  das  Volumen  der  auf  gleiche  Temperatur  und  gleichen 
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Tabelle  I.     Versuche 


Nr 

Gewicht 

Menge  der  inji- 

Dauer 

Mittlere  Athemfrequenz 

MinuteDfolam. 

111  • 
des 
Ver- 
suchs. 

des 
Thieres 

in 
Gramm. 

cirten 
Ccm. 

Flüssigkeit. 
—  des 

n 

Rörpergew. 

des 
Versuchs 

in 
Minuten. 

absolut. 

pro  Min 
Zunahm 
absolut. 

Ute 

e  derselben 
in  pGt. 

Ccm. 

Zanahme 
desselben  om 

Ccm.           pGt. 

la 

1300 

0 

15 

72 

735 

tb 

5 

■rfi- 

10 

95 

+23 

+31,9 

903 

+168 

+ns 

Ic 

10 

tJ. 

10 

91 

+  19 

+26,3 

694 

—  41 

—  5,5 

2a 

1400 

0 

10 

149 

1056 

2b 

10 

Th 

10 

158 

+  9. 

+  6,0 

796 

260 

—24,6 

3a 

1050 

0 

■ 

15 

82 

913 

3b 

6 

ih 

15 

108 

+26 

+31,7 

926 

+  13 

+  1,* 

3c 

16 

1 
7^ 

15 

119 

+37 

+45,1 

711 

—202 

—22,1 

4a 

1730 

0 

10 

64 

790 

4b 

12 

Tiir 

5 

96 

+32 

+50,0 

1178 

+388 

+49,1 

4c 

24 

W 

5 

101 

+37 

+57,8 

1020 

+230 

+29,1 

4d 

36 

tV 

5 

102 

+38 

+59,3 

945 

+155 

+19,6 

4e 

46 

^ 

5 

85 

+21 

+32,8 

861 

+  71 

+  9,0 

5a 

1170 

0 

10 

111 

• 

832 

• 

5b 

7 

rix 

7 

114 

+  3 

+  2,7 

935 

+  103 

+12,3 

5c 

17 

jk 

10 

116 

+  5 

+  4,5 

744 

—  88 

—10,5 

5d 

32 

tV 

5  . 

107 

—  4 

—  3,6 

536 

-296 

—  35,5 

5e 

42 

A 

5 

86 

—25 

—22,5 

366 

-466 

—56,0 

6a 

1314 

0 

10 

73 

713 

6b 

9 

T?7 

10 

102 

+29 

+39,7 

835 

+  122 

+17,1 

6c 

19 

tV 

5 

101 

+28 

+38,6 

906 

+  193 

+27,0 

6d 

29 

A 

5 

77 

+  4 

+  5,4 

454 

-259 

-36,3 

7a 

1253 

0 

15 

126 

830 

7b 

5 

-^\s 

15 

138 

+  12 

+  9,5 

1098 

+268 

+32,3 

8a 

1205 

0 

• 

15 

120 

1071 

8b 

10 

T^T 

15 

154 

+34 

+  28,3 

994 

—  77 

-  7,1 

8c 

40 

1 
77 

15 

152 

--32 

+26,6 

304 

-767 

-71,6 

9a 

1616 

0 

15 

152 

730 

9b 

20 

^V 

15 

118 

34 

22,3 

597 

—133 

—18,2 

9c 

30 

iV 

15 

84 

—68 

—44,7 

267 

-463 

—63,4 

10a 

1480 

0 

15 

134 

1167 

10b 

6 

^h 

15 

124 

-10 

-  7,4 

1200 

+  33 

+  .2,8 

10c 

15 

T4S 

15 

126 

-  8 

—  5,9 

1452 

+285 

+24,4 

Ha 

1415 

0 

15 

82 

786 

IIb 

7 

T^T 

15 

68 

14 

-17,0 

839 

+  53 

+  6,7 

11c 

• 

16 

A 

15 

82 

+   0 

+   0 

827 

+  41 

+  5,2 
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über  Hydrotborax. 


Athemtiefe. 


Ccm. 


Zanabme 
derselben  am 


Ccm. 


pGt. 


Kohlensäareausscheidung. 


Absoluter  Werth  für 
15  Minoten. 

Za- 
Gcm. 


Grm. 


nähme 
in  pCt. 


pCt.-GehaIt  d. 
Ezspirations- 
laft  an  GO*. 


Vol. 
pGt. 


Zu- 

nähme. 


Bemerkungen. 


10,2 
9,5 
7,6 
7,0 
5,0 

11,1 
8,6 
6,0 


12,3 
12,3 
10,1 
9,3 
10,1 


7,5 
8,2 
6,4 
5,0 
4,2 
9,8 
8,2 
9,0 
5,9 
6,6 
7,9 
8,9 
6,4 
2,0 
4,8 
5,0 
3,2 

8,7 

9,7 

11,5 

9,6 

12,3 

10,1 


-0,7 
—2,6 

—2,0 

-2,5 
-5,1 


±0 
-2,2 
—3,0 
-2,2 


+0,7 

—2,5 
-3,3 

-1,6 
—0,8 
-3,9 

+1,3 

-2,5 
—6,9 

+0,2 
-1,6 


+  1,0 
+2,8 

+2,7 
+0,5 


—  6,8 
—25,4 

—28,5 

—22,5 
—45,9 


±0 
-17,8 
—24,3 
—17,8 


+  9,3 
—14,6 
-33,3 
—44,0 

—16,3 
-  8,1 
—39,7 

+  19,7 

—28,0 
—77,5 

+  4,1 
—33,3 


+11,5 
+32,1 

+28,1 
+  5,2 


0,725 
0,700 
0,684 
0,668 
0,266 
0,760 
0,361 
0,093 

0,755 

0,854 

0,836 

0,494- 

0,656 

0,697 


404 
390 
381 
372 
148 
423 
201 
52 

419 
474 
464 
274 
364 
387 


-  3,4 

-  2,3 
—61,1 

—52,5 
-87,7 


+13,1 

+10,7 

+32,7 
+  41,0 


3,2 
2,4 
2,3 
2,5 
3,2 
3,9 
2,2 
1,3 

2,4 
2,6 

2,1 
2,3 
2,9 
3,1 


-0,8 

+0,2 
+0,9 

-1,7 
—2,6 


+0,2 
-0,3 

+0,6 
+0,8 


Bei  der  Section  finden  sich  8  Grm.  Gacao- 
batter  in  der  rechten  Plearahöhle. 


Herz  nach  links  a.  oben  verschoben  liegt 
ganz  nach  links  v.  d.  Mittellinie.  In  d.  vor- 
deren (i.d.  Bauchlage  unteren)  Abschnitt, 
der  r.  Pleurahöhle  15  Grm.  d.  Injections- 
masse.  B.  Lunge  liegt  luftleer  nebeil  der 
Wirbelsäule;  auch  die  1.  Lunge  in  ihren 
vorderen  Abschnitten  luftleer,  comprimirt. 

Zwerchfell  rechts  tiefer,  wie  links,  aber  nach 
oben  convex.  Herz  nach  oben  und  links 
dislocirt.  L.  Lunge  klein,  aber  noch  luft- 
haltig. In  d^r  rechten  Pleurahöhle 
finden  sich  die  injicirten  Massen  zu  einem 
38  Grm.  wiegenden  Abguss  erstarrt.  Der- 
selbe umgiebt  (in  der  Bauchlage)  wie  eine 
nach  oben  offene  Kapsel  die  r.  Lunge,  de- 
ren hintere  Abschnitte  aus  der  Masse  her- 
ausragen. B.  Lunge  selbst  noch  lufthaltig. 

Verbal  toiss  im  VVeseotUchen,  wie  im  vo- 
rigen Fall.  Gewicht  der  erstarrten  Masse 
=  36  Grm.  Bechte  Lunge  völlig  luftleer. 
Linke  Lunge  comprimirt,  aber  noch  luft- 
haltig. 

In  der  rechten  Pleurahöhle  24  Grm.  Gacao. 
Bechte  Lunge  völlig  luftleer;  linke  Lunge 
durchaus  lufthaltig. 

V 

Beide  Lungen  lufthaltig.    In  der  rechten 

Pleurahöhle  4,5  Grm.  Gacao. 
Gewicht  der  erstarrten  Masse  34,5  Grm. 


Während  des  Versuches  c  erstickte  das 
Thier.  —  In  der  rechten  Pleurahöhle 
25  Grm.  Gacao.  Beide  Lungen  noch  luft- 
haltig, die  rechte  weniger  als  die  linke. 

In  der  rechten  Pleurahöhle  13  Grm.  Gacao. 


In  der  rechten  Pleurahöhle  1 5  Grm.  Gacao. 
Bechte  Lunge  hyperämisch  und  fast  völlig 
luftleer;  linke  Lunge  lufthaltig.  Herz 
nach  links  und  oben  verdrängt. 
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Druck  und  Feuchtigkeitsgebalt  reducirten  In-  und  Exspirationsluft 
als  annähernd  gleich  betrachten  darf,  drückte  diese  Zahl  gleich- 
zeitig annähernd  den  relativen  GO'gehalt  der  Exspirationsluft  in 
Volumprocenten  aus. 

Die  Körpertemperatur  des  Versuchsthieres,  die  von  Zeit  zu  Zeit 
in  ano  gemessen  wurde,  schwankte  während  der  Dauer  eines  ganzen 
Versuches  höchstens  um  einige  Zehntelgrade. 

Die  Betrachtung  der  Tab.  L  lehrt  zunächst,  dass  schon  beim 
Normalthiere  sämmtliche  in  Betracht  kommenden  Wertbe, 
sowohl  die  Quantität  der  in  der  Minute  respirirten  Lttft  (Minuten- 
volum), als  auch  Frequenz  und  Tiefe  der  Athmung,  desgleichen  die 
absolute  Menge  der  während  der  Versuchsdauer  (15  Minuten)  aus- 
geschiedenen CO*,  und  der  Kohlensäuregehalt  der  Exspirationsluft 
in  Vol.-pGt.  bedeutenden  Schwankungen  unterliegen.  Die 
EiQzelheiten  lassen  sich  in  übersichtlicher  Weise  an  Tab.  IL  er- 
kennen, in  welcher  ausser  den  absoluten  Werthen,-  die  bei  den 
Normaithieren  für  Athemfrequenz,  Athemtiefe,  Minutenvolum  und 
ausgeschiedene  CO*  wirklich  gefunden  wurden,  für  das  Minuten- 
volum und  die  in  der  Viertelstunde  exhalirte  CO'  auch  die  auf 
1  Kilogramm  Körpergewicht  umgerechneten  Werthe  angegeben  sind. 
Die  Versuche  sind  nach  dem  Körpergewicht  der  Versuchsthiere  ge- 

ordnet. 

Tabelle  II. 


Nr. 

des 

Vers. 

Gewicht 

HioQteovoIoin 

Athem- 
fre- 
quenz. 

Athem- 
tiefe 
in  Gem. 

Ausgeathmete  CO*  pro 

GO*-Gefaalt 

des 

in  1 

Gem. 

15  Minuten  in  Gramm. 

der   Exspi- 

Thieres 
in  Grm. 

gefao  • 
den. 

auf  1  Kilo 
berecbo. 

gefunden. 

auf  1  Kilo 
berechnet. 

rationsluft 
in  Vol.-pCt. 

3 

1050 

913 

869 

82 

11,1 

5 

1170 

832 

711 

111 

7,5 

8 

1205 

1071 

888 

.  120 

8,9 

0,684 

0,567 

2,3 

7 

1253 

830 

662 

126 

6,6 

0,725 

0,578 

3,2 

1 

1300 

735 

565 

72 

10,2 

6 

1314 

713 

542 

73 

9,8 

2 

1400 

1056 

754 

149 

7,0 

11 

1415 

786 

555 

82 

9,6 

0,494 

0,349 

2,3 

10 

1480 

1167 

788 

134 

8,7 

0,755 

0,510 

2,4 

9 

1616 

730 

451 

152 

4,8 

0,760 

0,470 

3,9 

4 

1730 

790 

456 

64 

12,3 

Das  wirklich  gefundene  Minutenvolum  schwankt  scheinbar 
regellos  zwischen  713  und  1167  Ccm.,  liegt  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  zwischen   700   und   830;    das  auf  1000  Grm.  Körpergewicht 
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reducirte  Minutenvolum  schwankt  zwischen  451  und  888  Gem.:  es 
scheint  (mit  Ausnahme  der  Versuche  2  und  10)  mit  zuneh- 
mendem Körpergewichte  abzunehmen. 

Auch  die  Athemfrequenz  und  die  Tiefe  des  einzelnen 
Athemzugs  bewegen  sich  innerhalb  eines  weiten  Spielraums; 
erstere  zwischen  64  und  152  pro  Minute,  letztere  zwischen  4,8 
und  12,3  Gem.  Der  grössten  Frequenz  entspricht  die  geringste 
Tiefe  (Vers.  9)  und  umgekehrt  der  kleinsten  Frequenz  die  grösste 
Tiefe  (Vers.  4,  3,  1,  6).  Dagegen  Hess  sich  eine  bestimmte  Be- 
ziehung der  Frequenz  oder  Tiefe,  der  beiden  das  Minutenvolum 
bedingenden  Grössen,  zum  Körpergewichte  nicht  nachweisen.  An- 
nähernd gleich  grosse  Minutenvolumina  werden  bald  durch  geringe 
Frequenz  bei  bedeutender  Tiefe,  bald  durch  zahh*eiche  aber  ober- 
flächliche Athemzüge  gewonnen.    (Vgl.  Vers.  4  und  9.) 

Der  absolute  Werth  der  in  der  Viertelstunde  ausge- 
athmeten  Kohlensäure  liegt  zwischen  0,494  und  0,760  Grm., 
er  nimmt  im  allgemeinen  mit  zunehmendem  Körpergewichte  zu. 
Rechnet  man  die  betreffenden  Zahlen  auf  1  Kilogramm  Körperge- 
wicht um,  so  liegen  sie  zwischen  0,349  und  0,578,  und  scheinen, 
wie  das  beim  Minutenvolum  der  Fall  war,  mit  zunehmendem 
Körpergewichte  abzunehmen. 

Der  Procentgehalt  der  Exspirationsluft  an  GO^  schwankt 
zwischen  2,3  und  3,9.  Er  srteht  in  unseren  Versuchen  im  umge- 
kehrten Verhältniss  zur  Atbemtiefe.  Dem  grössten  Werthe  3,9  ent- 
spricht die  geringste  Atbemtiefe  (4,8  Gem.),  dem  kleinsten  2,3  die 
grösste  Atbemtiefe  8,9  und  «,6;  dem  Werthe  3,2  die  Tiefe  6,6. 


Die  Aenderungen,  welche  alle  diese  Grössen  nach 
Injection  von  verschiedenen  Mengen  von  Flüssigkeit 
bei  ein  und  demselben  und  bei  verschiedenen  Versuchs- 
thieren  erleiden,  lassen  sich  aus  Tab.  III.  in  bequemer  Weise 
ersehen. 

Den  besten  Ausgangspunkt  der  Betrachtung  wird  hierfür  ebenso 
wie  beim  Normalthlere  die  Menge  der  in  der  Minute  ver- 
brauchten Luft  bieten.  Es  ergab  sich  im  Allgemeinen,  dass 
diese  Grösse  bei  massigen  Injectionen  eine  Zunahme, 
bei  bedeutenden  dagegen  eine  Abnahme  erfuhr.  Es 
spricht  sich   dieses  Verhalten   besonders   klar  in  jedem   einzelnen 
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Tabelle 

[II. 

Nr. 

Menge  < 

1er  injicirten 

1 

i 

l  ü  '      oder 

A  b  n  a  h  1 

OD  e 

des 

Flüssigkeit  in      | 

desMino- 

der 

der 

der  pro  15  Hin. 

d'CO*-Gelial. 

Ver- 

Ccm. 

BrochtheileD 

tenvol. 

Freqoeoz 

Tiefe 

aasgeschiede- 

tes  d.  Exspir.- 

suchs. 

d.  Körpergew. 

in  pCt. 

in  pGt. 

in  pCt. 

oeaGO'inpCt. 

Luft  in  pGc. 

4b 

12 

li'S 

+49,1 

+50,0 

+  0 

4c 

24 

^ 

+29,3 

+  57,8 

—  17,8 

4d 

36 

tV 

+19,6 

+59,3 

—24,3 

(4e 

46 

^ 

+  9,0 

+32,8 

—17,8 

7b 

5 

^h 

+32,3 

+  9,5 

+19,7 

-  3,4 

-25,0 

10b 

6 

7+T 

+  2,8 

-  7,4 

+11,5 

+13,1 

+  8,3 

10c 

15 

tU 

+24,4 

—  5,9 

+32,1 

+  10,7 

12,5 

IIb 

7 

■^t 

+  6,7 

—17,0 

+28,1 

+32,7 

+26,0 

11c 

16 

A 

+  5,2 

+   0,0 

+  5,2 

+41,0 

+34,7 

2b 

10 

rii 

—24,6 

+  6,0 

-28,5 

• 

8b 

'  10 

Tk 

-  7,1 

+28,3 

-28,0 

—  2,3 

+  8,7 

8c 

40 

A 

—71,6 

+26,6 

-77,5 

-61,1 

+39,1 

9b 

20 

A 

—18,2 

-22,3 

+  4,1 

—52,5 

43,6 

9c 

30 

w 

—63,4 

-44,7 

—33,3 

—87,7 

—66,6 

Ib 

5 

TiT 

+22,8 

+31,9 

—  6,8 

Ic 

10 

T^ 

—  5,5 

+26,3 

-25,4 

3b 

6 

ih 

+  1,4 

+31,7 

—22,5 

3c 

16 

tV 

—22,1 

+45,1 

—45,9 

5b 

7 

-rir 

+12,3 

+  2,7 

+  9,3 

5c 

17 

tV 

—10,5 

+  4,5 

—14,6 

- 

5d 

32 

Ä 

-35,5 

-  3,6 

—33,3 

5e 

42 

^ 

-56,0 

-22,5 

—44,0 

16  b 

9 

T^l 

+17,1 

+39,7 

—16,3 

{6c 

19 

tV 

+27,0 

+38,6 

-  8,1 

(6d 

29 

A 

—36,3 

+  5,4 

-39,7 

der  Versuche  1,  3,  5  und  6  aus,  in  denen  es  gelungen  war,  bei 
ein  und  demselben  Thiere  zuerst  durch  geringfQgige  Einspritzungen 
(5,  6,  7,  9  Gem.  resp.  7^7,  x^^)  xivr  tf7  ^^^  Riirpergewichtes) 
eine  Steigerung,  dann  durch  weitere  Injectionen  (10,  16,  17, 
29  Ccm.  =  y^T,  ^9,  ^,  7\f  des  Körpergewichtes)  eine  Vermin- 
derung des  Minutenvolums  zu  erzielen;  ferner  aber  auch,  wenn 
man  jene  Versuche  einander  gegenüberstellt,  in  denen  entweder 
nur  Vermehrung,  oder  nur  Verminderung  des  Minutenvolums  beob- 
achtet wurde.  In  der  ersten  Reihe  der  FSlle  (4,  7,  10,  11)  wur- 
den (mit  Ausnahme  von  4)  überhaupt  nur  massige  Mengen  (5,  15, 
16  Gem.  =  7I7,  tH,  tV)  iojicirt,  in  der  zweiten  dagegen  (2,  8, 
9)  war  gleich  die  erste  Injection  eine  nicht  unbeträchtliche,  betrug 
10,  10  und  20  Gem.,  resp.  y^^,  ^f^,  ^^  des  Körpergewichtes. 
Diese  Zahlen  lehren,  dass  die  Grenze,  bei  welcher  die  Verminde- 
rung anfängt,   bei  verschiedenen  Thieren  etwas  verschieden  liegt. 
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wenn  man  das  Verhältniss  des  Gewichtes  der  injicirten  Flüssigkeit 
zum  Körpergewicht  als  Maassstab  fQr  die  Grösse  der  Ansammlung 
benutzt;  im  Allgemeinen  aber  bewirkten  Injectionen,  die 
weniger  als  y^^^  des  Körpergewichtes  betrugen,  eine 
Steigerung,  solche  die  mehr  betrugen,  eine  Herab- 
setzung des  Minutenvolums.  Doch  kann  ausnahmsweise,  wie 
in  Versuch  10,  11  und  4  selbst  bei  Injectionen  von  15,  16  und 
46  Gem.  (t^ti  uV«  ?V  ^^^  Körpergewichtes),  eine  Steigerung  beob- 
achtet  werden,  während  Ausnahmen  nach  der  entgegengesetzten 
Richtung,  so  dass  schon  ganz  kleine  Ergüsse  eine  Verminderung 
erzielt  hätten,  niemals  vorkamen.  Der  Werth,  um  welchen  das 
Minutenvolum  bei  kleinsten  und  massigen  Injectionen  zunahm,  be- 
trug 1,4  — 32pGt.,  und  wenn  man  Versuch  4  mit  in  Rechnung 
zieht,  bis  49,1  pGt.  Die  Abnahme  des  Minutenvolums  bei 
grösseren  Injectionen  betrug  5,5 — 71,6  pGt.  Sie  ent- 
sprach im  Grossen  und  Ganzen  der  Menge  der  injicirten 
Flüssigkeit,  ein  Verhältniss,  das  namentlich  in  jenen  Fällen  klar 
in  die  Augen  springt,  in  denen,  wie  in  Versuch  5,  8  und  9  an 
ein  und  demselben  Thiere  mehrfache  Injectionen  gemacht  wurden. 
In  Versuch  5  z.  B.  hatte  die  Abnahme  nach  Einspritzung  von  17, 
32  und  42  Gem.  10,5  pGt.,  35,5  pGt.  und  56  pGt.  betragen. 

Weniger  constant,  als  die  Veränderungen  des  Minuten volums, 
waren  diejenigen  der  Athemfrequenz  und  Athemtiefe.  Zu- 
nahme des  Min  Uten  volums  (oder  überhaupt  der  während  der 
Zeiteinheit  oder  der  Versuchsdauer  verbrauchten  Lul'tmenge)  wurde 
bald  durch  Wachsen  sowohl  der  Frequenz  als  Tiefe  (7  b,  5  b),  bald 
durch  Zunahme  der  Frequenz  bei  gleichbleibender  (4  b),  oder  ab- 
nehmender Tiefe  (4  c,  4  d,  4  e,  1  b,  3  b,  6  b,  6  c),  bald  durch  Zu- 
nahme der  Tiefe  bei  gleichbleibender  (11c),  oder  abnehmender 
(10b,  10c,  Hb)  Frequenz  erreicht.  In  einem  der  zuletzt  er- 
wähnten Fälle  (Vers.  10)  bestand  allerdings  schon  beim  Normal- 
thiere  eine  ungewöhnlich  hohe  Athemfrequenz.  Verminderung 
des  verbrauchten  Luftvolums  dagegen  resultirte  entweder  aus 
Abnahme  der  Frequenz  und  Tiefe  (9  c,  5  d,  5  e),  oder  aus  abneh- 
mender Frequenz  bei  zunehmender  Tiefe  (9  b),  oder  aus  abnehmen- 
der Tiefe  bei  zunehmender  Frequenz  (2  b,  S  b,  8  c,  1  c,  3  c,  5  c, 
6  d).  Am  häufigsten  fiel  also  sowohl  die  bei  kleineren 
Injectionen   zu    beobachtende   Steigerung,    als  auch   die  * 
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bei  masseabariereD  ErgUssen  eintreteDde  Abnabnoe  des 
Minutenvolums  mit  Steigerung  der  Zahl,  aber  Abnahme 
der  Tiefe  der  AlbemzUge  zusammen. 

Die  absolute  Menge  der  ausgeschiedenen  CO'  erlitt 
bei  grKsseren  lajectionen  eine  Herabsetzung  (Sc,  9b,  9c), 
entsprechend  etwa  der  Verminderung  des  Hinuten volums;  bei  klei- 
nen and  mittelgrossen  Einspritzungen  dagegen  erfubr  sie  eine  kaum 
nenneoswerthe  Abnabme  (7b,  Sb),  oder  selbst  eine  geringe 
(10b,  10c),  in  zwei  Fällen  (IIb,  11c),  eine  nicbt  unbedeu- 
tende Steigerung. 

Der  Procentgehalt  der  ExspirattonsluTt  an  CO*  Hess 
keine  regelmässige  Aeoderung  erkennen. 

Mit  diesen  Resultaten  stimmen  die  Ergebnisse,   welche  Gutl- 
mann  (I.  c.)  bei  Injection  grösserer  Mengen  Ton  Gummilösung  m 
die  Pleurabühle  von  Kanineben  erzielte,  insofern  Ubereia,  als  sich 
bei  seinen    beiden   einschlägigen   Versuchen   das  Minuteavolum   in 
Folge   dieses  Eingriffes   auf  dea  3.  —  5.  Theil   vermiaderte.     Dabei 
erfuhr    in    dem    einen    Falle   sowohl    die    Athemfrequenz    als   die 
Athemtiefe,    in  dem  anderen   Dur   die   letztere  eine  deutliche  Ab- 
nahme.    Dagegen   konnte  Guttmann  bei   einem  anderen  Versuche 
schon   nach  Injection   geringer   FlUssigkeitsmengen   (12  Ccm.)  Ver- 
langsamung   der  Respiration    und   Sinken   des  Minuteovolums   auf 
den  vierten  Tbeil  seines  ursprünglichen  Werlhes  nachweisen.    Dieser 
letztere  Versuch  sieht  mit  den  uuserigen  im  Widerspruche.     Allein 
das  abweichende  Resultat  Guttmann's  findet  sicherlich   seine  Er- 
klärung in  den  grossen  Widerstanden,   welche  der  von  ihm  nacb 
dem  Vorgange  Rosenthal's  bentltzte  Bespirationsapparat  der  Atb- 
mung  entgegensetzt.     Er  liess  die  Tbiere  durch  MUller'sche  Ven- 
tile  athmen   und   verband   das  Inspirationsventil  mit   einem  Spiro- 
meter.     Gült  mann    selbst     bezeichnet    die    Widerstünde     dieses 
Apparates  als  nicht  unerhebliche;  demgemSss  zeigten  bereits  seine 
Normallhiere  bctr&chlliche  Verlangsamung   der  Respiration  und  ge- 
ge  Minutenvolumina.     Scbon  zur  Ueberwindung  der  im  Apparate 
legenen  Hindernisse  mussten  sie  den   grOssten  Tbeil  der  fQr  die 
timung  zur  Verfügung  stehenden  Hilfskräfte  in  Anspruch  nehmen, 
m  nun  noch  ein  zweites,  an  sidi   unbedeutendes,  die  Athmung 
ichwerendte  Moment  hinzu,  so  war  eine  abermalige  Steigerung 
r  Muskellhaiigkeit   nur   in   beschranktem  Umfange   mfiglich;  eine 
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Gompensation  wurde  deshalb  nicht  erreicht,  das  Versuchsthier  wurde 
vielmehr  trotz  geringfügiger  Injection  alsbald  dyspnoisch  und  drohte 
zu  ersticken.  Dieser  dritte  Versuch  Guttmann's  kann  somit  un- 
sere an  zahlreichen  Thieren  in  übereinstimmender  Weise  gefundenen 
Ergebnisse  nicht  beeinflussen,. während  seine  beiden  anderen  Ver- 
suche mit  den  unserigen  übereinstimmen. 

Fasst  man  die  Ergebnisse  unserer  auf  Hydrothorax  bezüglichen 
Experimente  kurz  zusammen,  so  verdient  zunächst  die  Störung 
der  Athemmechanik  hervorgehoben  zu  werden.  Neben  der  in 
der  Regel  eintretenden  Vermehrung  der  Respirationsfrequenz 
und  Abnahme  der  Athemtiefe  ergiebt  sich  als  auffälliges  Re- 
sultat eine  Zunahme  des  Minutenvolums  bei  kleineren, 
eine  Abnahme  desselben  bei  grösseren  Ergüssen. 

Die  Vermehrung  des  Minutenvolums  bei  kleinen  Ergüssen  liefert 
einen  neuen  Beweis  für  die  Fähigkeit  des  thierischen  Organismus, 
die  Wirkung  krankhafter  Störungen  durch  angestrengtere  Thätigkeit 
der  entsprechenden  Apparate  zu  compensiren.  Die  in  die  Pleura- 
höhle gelangte  Flüssigkeit  wird  als  ein  Athmungshinderniss  aüfge- 
fasst  werden  müssen.  Denn  einerseits  gestattet  sie  der  Lunge  sich 
in  gewissem  Grade  zu  retrahiren;  andererseits  verschiebt  sie  die 
Gleichgewichtslage,  um  welche  der  Thorax  bei  In-  und  Exspiration 
oscillirt,  wenn  auch  nur  in  geringem  Grade,  in  der  Richtung  gegen 
die  Inspirationsstellung  hin.  Die  weitere  Folge  dieses  Hindernisses 
ist  eine  verstärkte  Thätigkeit  der  Athemmuskeln,  welche,  meistens 
unter  Zunahme  der  Athemfrequenz ,  das  Minutenvolum  erhöht. 
Dabei  kommen  allerdings  die  Eigenschaften  der  in  die  Pleurahöhle 
eingeführten  Flüssigkeit,  ihre  Incompressibilität  und  leichte  Beweg- 
lichkeit, noch  besonders  in  Betracht,  weil  durch  diese  die  beschleu- 
nigten und  zum  Theil  ausgiebigeren  respiratorischen  Excursionen  der 
Wandungen  der  Brusthöhle  ohne  Verlust  auf  die  Lungen  übertragen 
werden,  und  gleichgrosse  Volumschwankungen  derselben  zur  Folge 
haben.  An  welchem  Punkte  und  in  welcher  Weise  die  compensato- 
risch  erhöhte  Leistung  der  Athemmusculatur  ausgelöst  wird,  darüber 
können  wir  beim  Mangel  einschlägiger  Versuche  keine  bestimmten 
Angaben  machen.  Mechanische  Reizung  der  peripheren  Verzweigungen 
des  Vagus  oder  anderer  sensibler  Nerven,  Erregung  des  Respirations- 
centrums durch  eine  geringe  Zunahme  der  Kohlensäurespannung  des 
Blutes  wären  die  zunächst  in's  Auge  zu  fassenden  Möglichkeiten. 
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Auch  bei  grossen  Ergüssen,  weiche  das  Minutenvolum  constant 
herabsetzen,  wird  eine  erhöhte  Thätigkeit  der  Athemmusculatur  aus- 
gelöst, die  sich  in  frequenter  und  angestrengter  Respiration  zu  er- 
kennen giebt.  Aber  diese  Muskelanstrengung  ist  in  Bezug  auf  die 
ausgiebigere  Lüftung  der  Lungen  eiue  vergebliche.  Durch  den  im 
Vergleich  zum  Brustraume  massenhaften  Erguss  wird  nicht  nur  die 
Lunge  stark  comprimirt,  sondern  auch  der  Thorax  dauernd  in  in- 
spirationsstellung  fixirt,  aus  der  ihn  selbst  die  for<;irteste  Action  der 
Athemmusculatur  nur  sehr  wenig  zu  verschieben  vermag.  Dazu 
kommt,  dass  in  solchen  Fällen  durch  starke  Verdrängung  des 
Mediastinums  und  Herzens  nach  der  gesunden  Seite  auch  die 
Function  der  anderen  Liinge  wesentlich  beeinträchtigt  wird. 

Entsprechend  der  Veränderung  der  Athemmechanik  fanden  sich 
nun  auch  Aenderungen  der  Koblensäureausscheidung, 
gegenüber  der  Ausscheidung  des  Normalthieres.  Bei  kleineren 
Ergüssen  konnte  in  der  Regel  eine  Zunahme  der  pro 
15  Minuten  ausgeschiedenen  Kohlensäure,  bei  grosse- 
ren  Ergüssen  regelmässig  eine  Abnahme  derselben 
nachgewiesen   werden. 

Die  bei  kleineren  Ergüssen  in  der  Regel  beobachtete  Zunahme 
der  Kohlensäureausscheidung  lässt  sich  in  verschiedener  Weise  deu- 
ten. Einerseits  könnte  die  ausgiebigere  Ventilation  der  Lungen  den 
Spannungsunterschied  zwischen  der  CO'  der  Lungenluft  und  der- 
jenigen des  Blutes  vergrössern  und  damit  die  Ausscheidung  der 
angesammelten  CO'  begünstigen,  andererseits  die  erhöhte  Muskel- 
thätigkeit  eine  gesteigerte  Bildung  der  CO'  zur  Folge  haben.  Für 
die  Verminderung  der  Kohlensäureabgabe  bei  grossen  Ergüssen  steht 
soviel  jedenfalls  fest,  dass  sie  zum  Theil  auf  einer  durch  die  Stö- 
rung der  Athemmechanik  bedingten  Herabsetzung  der  Ausschei- 
dung beruht.  Ob  auch  die  Kohlensäurebildung  eine  vermin- 
derte ist,  darüber  geben  unsere  Versuche,  die  vorläufig  nur  die 
Kohlensäureausscheidung  in  der  auf  die  Anlegung  des  Hydrothorax 
unmittelbar  folgenden  Zeitperiode  bestimmt  haben,  keinen  Aufschluss. 
Diese  Frage  wird  sich  erst  durch  eine  Reihe  weiterer  Versuche  ent- 
scheiden lassen,  welche  festzustellen  haben,  ob  die  Verminderung 
der  Kohlensäureabgabe  bei  grossen  Flüssigkeitsansammlungen  sieb 
über  längere  Zeiträume  erhält,  ohne  dass  das  Thier  zu  Grunde 
geht,    oder  ob  die  in  Folge^  der  gehinderten  Ausscheidung  erhöhte 
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Spannung  der  CO'  im  Blute  in  einer  späteren  Periode  wieder^eine 
Vermehrung  der  Kohlensäureabgabe  herbeiführt. 

IL     Versuche  Über  Pneumothorax. 

In  den  ersten  Versuchen,  welche  wir  über  Pneumothorax  an* 
stellten,  wurde  die  eine  Brusthöhle  des  Versuchsthieres  (Kaninchen) 
durch  einen  ausgiebigen  Schnitt  eröffnet.  Derselbe  verlief  inner- 
halb eines  Intercostalraumes  und  stellte  eine  etwa  1,5  Gtm.  lange 
klaffende  Wunde  dar,  durch  welche  die  Luft  mit  schwachem 
zischendem  Geräusche  ein-  und  austreten  konnte.  Die  betreffende 
Lunge  retrahirte  sich  sofort;  allein  sie  lag  nicht  vollständig  bewe- 
gungslos der  Wirbelsäule  an;  vielmehr  fanden  auch  in  der  eröff- 
neten Pleurahöhle  Druckschwankungen  statt,  die  gross  genug  waren, 
um  an  der  retrahirten  Lunge  geringfügige  respiratorische  Volum- 
schwankungen hervorzurufen.  Es  sollen  die  so  geschaffenen  Be- 
dingungen als  „offener  Pneumothorax^  bezeichnet  werden. 
Späterhin  wurde  auch  ein  „geschlossener  Pneumothorax^^) 
in  der  Weise  erzeugt,  dass  zunächst  eine  feine  Glascanüle,  welche 
durch  einen  Kautschukschlauch  mit  einem  Wassermanometer  in  Ver- 
bindung stand,  schräg  durch  einen  Intercostalraum  eingestossen 
wurde.  War  die  Ganüle  in  die  Pleurahöhle  eingedrungen,  so 
machte  sich  deren  negativer  Druck  dadurch  bemerkbar,  dass  die 
Flüssigkeit  in  dem  mit  der  Ganüle  in  Verbindung  stehenden  Schenkel 
des  Manometers  stieg.  Liess  man  alsdann  nach  Ausschaltung  des 
Manometers  durch  die  Ganüle  Luft  in  die  Pleurahöhle  einstreichen, 
bis  die  Lunge  retrahirt  war,  so  hatte  man,  sobald  die  Ganüle  aus 
der  Brustwand  ausgezogen  wurde,  einen  geschlossenen  Pneumo- 
thorax, indem  die  feine  Stichwunde  sich  sofort  verschloss. 

Die  Anordnung  der  Einzelversuche  gestaltete  sich  im  Uebrigen 
genau  ebenso,  wie  sie  für  die  Versuche  über  Hydrothorax  ausführ- 
lich erörtert  wurde,  mit  dem  einzigen  Unterschiede,  dass  an  Stelle 
der  Injection  von  Flüssigkeit  die  Anlegung  eines  geschlossenen  oder 
offenen  Pneumothorax  trat.    Bei  einer  Anzahl  von  Versuchen  wurde 

*)  Auf  die  Anlegung  eines  «offenen*  und  »geschlossenen*  Pneumothorax  wurde 
der  eine  ?on  uns  (W.)  durch  physikalische  Betrachtungen  und  klinische  Er- 
fahrungen gefuhrt,  welche  den  Gegenstand  einer  besonderen  Arbeit  bilden 
sollen.  Dort  ist  auch  der  Ort,  auf  die  Verschiedenheit  der  klinischen  Er- 
scheinungen beim  offenen  und  geschlossenen  Pneumothorax  näher  einzugehen. 

Arohivf.pathol.Anat.  Bd.LZZV.  Hft.8..  33 
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Tabelle  IV.     Versuche 


Nr. 

Gewicht 

Dauer 

A                                          1    ■ 

Minutenvolom. 

des  Ver- 

des 
Tbieres 

AoordouDg  des  Versuches. 

desselben 
in 

r.cm. 

Zanahi 

De   um 

sochs. 

io  Grm. 

Minuten. 

Ccm. 

pCt. 

12a 

12  b 

9 

• 

Normaltbieir 

Offener  Poeumothorax 

25 

20 

648 
283 

—365 

-56 

13a 

13b 

? 

Normalthier 

Offener  Pneumothorax 

15 
15 

626 
229 

-397 

—63 

14a 
14b 

? 

Normalthier 

Offener  Pneumothorax 

15 
15 

592 
141 

451 

—76 

15a 
15b 

1308 

Normaltbier 

Geschlossener  Pneumothorax 

10 
10 

991 
1276 

+285 

+29 

16a 
16b 
16c 

900 

Normalthier 

Geschlossener  Pneumothorax 

Offener  Pneumothorax 

15 
15 

7 

612 

654 
236 

+  42 
—376 

+  7 
—61 

17a 
17b 
17c 

1104 

Normalthier 

Geschlossener  Pneumothorax 

Offener  Pneumothorax 

10 
15 
15 

868 
931 
503 

+  63 
—365 

+  7 
—42 

18a 
18b 
18c 

1300 

Normalthier 

Geschlossener  Pneumothorax 

Offener  Pneumothorax 

11 
22 
10 

790 
817 
436 

+  27 
—354 

+  3 

-45 

19a 
19b 
19c 

950 

Normalthier 

Geschlossener  Pneamothorax 

Offener  Pneumothorax 

10 
16 
10 

955 
953 
637 

—     2 

—318 

-H),2 
-33 

20  a 
20  b 
20  c 

995 

Normalthier 

Geschlossener  Pneumothorax 

Offener  Pneumothorax 

15 
15 
15 

905 

1025 

633 

4-120 
—272 

+14 
-30 

21a 
21b 

1010 

Normalthier 

Offener    Pneumothorax    mit 

10 
29 

957 
850 

—107 

—11 

21c 

kleiner  Fistel 
Offener    Pneumothorax    mit 
grossem  Schnitt 

10 

430 

-527 

—55 

22  a 

22  b 

1505 

Nonnalthier 

Offener  Pneumothorax 

15 
15 

849 
616 

-233 

—27 

23  a 
23  b 

1460 

Normalthier 

Geschlossener  Pneumothorax 

15 
15 

855 
1009 

+  154 

+18 

24  a 

24  b 

1255 

Normalthier 

Geschlossener  Pneumothorax 

15 
15 

884 
874 

—  10 

-M 

25  a 
25  b 
25  c 

1330 

Normalthier 

Geschlossener  Pneumothorax 

Offener  Pneumothorax 

15 
15 
15 

1085 
1264 

588 

+179 
-497 

+16,5 
—45,8 

26  a 
26  b 
26  c 

1710 

Normalthier 

Geschlossener  Pneamothorax 

Offener  Pneumothorax 

1& 

15 
15 

<    1206 
1476 

792 

+270 
—414 

+22,3 
—34,3 
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über  PneuDiothorax. 


Mittlere  Athemfrequeoz 
pro  Minate 


absolut. 

Zun 
absolut. 

ahme 
in  pCt. 

87 

74 

—13 

—15 

68 

52 

—16 

-23 

50 

60 

+  10 

+20 

88 

107 

+  i9 

+22 

82 

111 
36 

+29 
—46 

+35 
—56 

81 

86 
64 

+  5 
—17 

+  6 
-21 

65 

112 
61 

+47 
—  4 

+  72 

-T    6 

83 

118 
77 

+35 
6 

+42 
7 

92 

105 
105 

+13 
+13 

+14 
+14 

84 

119 

+35 

+41 

75 

—  9 

—11 

138 

62 

—76 

—55 

99 

94 

—  5 

—  5 

75 

82 

+  7 

+9,3 

88 

95 
71 

+  7 
—17 

+7,9 
19,3 

144 

156 
98 

+12 
-46 

+  8,3 
-31,9 

AtHemtiefe. 


Ccm. 


Zunahme  um 


7,4 
3,6 

9,2 
4,4 

ii;8 

2,3 

11,2 
11,9 

7,5 
5,9 
6,5 

10,7 
10,8 

7,8 

12,2 
7,3 
7,1 

11,5 

8,0 
8,3 

9,8 
9,8 
5,7 

11,4 
7,1 

5,7 

6,1 
9,9 

8,6 
10,7 

11,8 
10,7 

12,3 

13,3 

8,3 

8,4 
9,5 
8,1 


Ccm. 


—3,8 
-4,8 
—9,5 

+0,7 

-1,6 
-1,0 

+0.1 
—2,9 

—4,9 
-5,1 

-3,5 
-3,2 

±0 
-4,1 

-4,3 
-5,7 

+2,8 
+2,1 

-1,1 

+1,0 
-4,0 

+1,1 
—0,3 


pGt. 


-51 
—52 
-80 

+  6 

—21 
—13 


+0,9 

—27 


—40 
—42 

—30 

—28 

±0 
—42 

—38 
—50 


+45,9 
+24,^4 

—  9,3 

+  8,1 
—32,5 

+13,1 

—  8,5 


Kohlensäure  ausscheidung. 


Absoluter  Werth  für 
15  Minuten. 


Grm. 


0,526 
0,237 

0,573 
0,703 

0,554 
0,649 

0,581 
0,717 
0,299 

0,981 
0,924 
0,32(4 


Ccm. 


294 
132 

319 
391 

307 
360 

321 
396 
165 

548 
516 
181 


Zunahme 
in  pGt. 


—54,9 
+22,6 

+17,1 

+23,4 
-48,5 

—  5,8 
—66,0 

33 


pCt.-Gehalt  d. 
Ezspiratioos- 
luft  an  CO^ 


Vol.- 
pCt. 


2,3 
1,4 

2,5 
2,6 

2,3 
2,7 

1,9 
2,0 
1,8 

3,0 
2,3 
1,5 


Zu- 
nahme. 


—0,9 

+0,1 

+0,4 

+0,1 
-0,1 

-0,7 
— 1,5 


508 

am  gleichen  Thiere  zuerst  ein  geschlossener,  dann  ein  offener  Pneumo- 
thorax hergestellt,  so  dass  eine  directe  Vergleichung  dieser  beiden 
Eingriffe  an  ein  und  demselben  Thiere  ermöglicht  wurde.  Die  Be- 
stimmung der  ausgeathmeten  Kohlensäure  beschränkte  sich  indessen 
auch  hier  auf  einen  Theil  der  Experimente  (Vers.  22 — 26);  in  an- 
deren (Vers.  12 — 21)  wurden  nur  Minutenvolum,  Athemfrequenz 
und  Athemtiefe  berücksichtigt.  Die  Körpertemperatur  der  Thiere  in 
ano  gemessen,  ergab  zu  Anfang  der  Versuche  normale  Werthe,  und 
schwankte  weiterhin  nur  um  einige  Zehntelgrade.  Die  Tabelle  IV. 
(s.  vorige  Seite)  giebt  zunächst  die  gewonnenen  Versuchsresultate 
wieder. 

Aus  der  Betrachtung  dieser  Tabelle  ergiebt  sich,  dass  auch 
bei  den  zur  Erzeugung  eines  Paeumothorax  verwandten  Thieren, 
bevor  noch  irgend  ein  Eingriff  gemacht  worden  war,  sSmmtliche 
uns  interessirenden  Werthe  erheblichen  Schwankungen  unterlagen. 
Zur  besseren  Veranschaulichung  der  letzteren  sind  in  der  folgenden 
Tabelle  V.  die  für  die  Normalthiere  der  Versuche  12 — 26  gefun- 
denen Werthe  zusammengestellt.  Die  einzelnen  Versuche  sind  nach 
dem  Körpergewicht  der  Thiere  angeordnet.  Ausserdem  wurden  für 
das  Minutenvolum  und  für  die  in  der  Viertelstunde  ausgeschiedene 
Kohlensäure  die  auf  1  Kilogramm  Körpergewicht  reducirten  Werthe 
beigefügt. 

Tabelle  V. 


Nr. 

Körper- 
gewictit 
io  Grm. 

Minaten^olom 

Attiem- 

tiefe 
in  Ccm. 

Ansgeathmete  CO* 

CO«.Gehalt 

des 
Ver- 

in 
gefan- 

Gem. 
auf  1  Kilo 

Attiem- 
freqoeoz. 

pro  1 5  Mi 
gefan- 

n. in  Grm. 
auf  1  Kilo 

der  Exspi- 
ratiooslaft 

SQcllS. 

den. 

bereclin. 

den. 

berechn. 

in  VoI.-pCt. 

16 

900 

612 

680 

82 

7,5 

19 

950 

955 

1005 

83 

11,5 

20 

995 

905 

909 

92 

9,8 

21 

1010 

957 

947 

8^4 

11,4 

17 

1104 

868 

786 

81 

10,7 

24 

1255 

884 

704 

75 

11,8 

0,554 

0,441 

2,3 

18 

1300 

790 

607 

65 

12,2 

15 

1308 

991 

757 

88 

11,2 

25 

1330 

1085 

815 

88 

12,3 

0,581 

0,436 

1,9 

23 

1460 

855 

585 

99 

8,6 

•  0,573 

0,392 

2,5 

22 

1505 

849 

564 

138 

6,1 

0,526 

0,349 

2,3 

26 

1710 

1206 

705 

144 

8,4 

0,981 

0,573 

3,0 

12 

? 

648 

87 

7,4 

13 

? 

626 

68 

9,2 

14 

»      1 

592 

• 

50 

11,8 

» 

1 
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Die  hier  gegebenen  Werthe  stimmen  im  Allgemeinen  mit  den- 
jenigen überein,  welche  ffir  Normalthiere  gelegentlich  der  Versuche 
Ober  Hydrothorax  (s.  Tab.  II)  beobachtet  wurden.  Sie  unterliegen 
aber  auch,  wie  jene,  beträchtlichen  Schwankungen,  welche  selbst 
dann  nicht  verschwinden,  wenn  dieselben  auf  ein  Kilo  Körper- 
gewicht reducirt  werden.  Das  wirklich  gefundene  Minute nvolum 
bewegt  sich  zwischen  592  und  1206  Gem.  und  liegt  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  zwischen  800  und  1000  Gem.  Auf  ein  Kilo  Körper- 
gewicht reducirt,  beträgt  es  zwischen  564  und  1005  Gem.  und 
uimmt  im  Allgemeinen  mit  zunehmendem  Körpergewicht  ab.  Aehn- 
liche  Differenzen  ergaben  sich  bezüglich  der  Athemfrequenz  und 
Athemtiefe.  Erstere  bewegt  sich  zwischen  50  und  144,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  zwischen  60  und  90,  während  die  letztere  ver- 
schiedene Werthe  zwischen  6,1  und  12,3  Gem.  ergiebt.  Geringer 
Frequenz  entspricht  bedeutende  Tiefe,  grösserer  Frequenz  geringere 
Tiefe  der  Athemzüge.  Nicht  minder  beträchtliche  Schwankungen 
bietet  die  Köhlensäureexhalation.  Reducirt  man  die  wirklich 
gefundenen,  zwischen  0,526  und  0,981  Grm.  liegenden  Werthe  auf 
ein  Kilo  Körpergewicht,  so  beläuft  sich  dieselbe  auf  0,349  bis 
0,573  Grm.  pro  Viertelstunde,  wobei  die  Exspirationsluft  1,9  bis 
3,0  pGt.  GO'  enthält. 

Trotz  dieser  grossen  Differenzen  scheint  es  vielleicht  nicht  un- 
interessant,  mit  Benützung  von  Tabelle  II  und  V  die  mittleren  und 
extremen  Werthe  aus  allen  von  uns  an  gesunden  Thieren  gemachten 
Beobachtungen  kennen  zu  lernen.  Dieselben  finden  sich  in  Ta- 
belle VI  zusammengestellt.  Die  Werthe  für  das  Körpergewicht  und 
Minutenvolum  sind  aus  23,  diejenigen  für  Athemfrequenz  und  Athem- 
tiefe aus  26,  die  die  Kohlensäureausscheidung  betreffenden  Zahlen 
aus  10  Versuchen  abgeleitet. 

Tabelle  VI.    Mittlere  und  extreme  Werthe  aus  den  an  gesunden 

Kaninchen  angestellten  Versuchen. 


Mittelwertb 

Maximom 

Mioimum 


Körper- 
gewicht 
in(jrm. 


1294 

1730 

900 


MiDoteDvoIum 
in  Gem. 


auf  1  Kilo 
Körper- 
gewicht. 

709 

1005 

451 


auf  das 

mittlere 

Gew. 

917 

1300 

583 


Athem- 
fre- 
quenz 
absolut. 


95 

152 

50 


Athem- 
tiefe 
in  Gem. 


9,5 
12,3 

4,8 


Ausgeathm.  CO' 
prol5MiD.iDGrm. 


auf  1  Kilo 
Körper- 
gewicht. 

0,466 
0,57^ 
0,349 


auf  das 

mittlere 

Gew.  -. 

0,603 
0,748 
0,451 


CO'-Gehalt 
der  Exspi- 
rationsluft 
in  Yol.-pGt. 


2,6 
3,9 
1,9 
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Sehr  charakteristisch  sind  die  Veränderungen,  welche  die 
bei  Normalthieren  gefundenen  Grössen  nach  Anlegung  eines  Pneumo- 
thorax  erleiden.  Dieselben  sind  in  Übersichtlicher  Weise  in  Ta- 
belle VlI  für  den  geschlossenen,  in  Tabelle  VlII  für  den  offenen 
Pneumothorax  zusammengestellt. 


Tabelle 

VlI.     Geschlossener  Pneumothorax. 

Zunahme 

Zunahme 

Zunahme  der 

Äthemtiefe 

in  pCt. 

Zunahme  der 

Zunahme  des 

Nr.   des 

des  Miauten- 

der  Athem- 

ausgeschie- 

CO'-Gehaltes 

Versuchs. 

volums 

freqaenz 

denen  CO* 

d.  Exspirations- 

in  pGt. 

in  pGt. 

in  pCt. 

luft  in  pCt. 

15b 

+29,0 

+22,0 

+  6,0 

16b 

+  7,0 

+35,0 

—21,0 

17b 

+  7,0 

+  6,0 

+  0,9 

18b 

+  3,0 

+72,0 

-40,0 

19b 

—  0,2 

+42,0 

30,0 

20  b 

+U.0 

+14,0 

+  0 

23  b 

+  18,0 

—  5,0 

+24,4 

+22,6 

+  4,0 

24  b 

-  1,1 

+  9,3 

9,3 

+17,1 

+17,3 

25  b 

+16,5 

+  7,9 

+  8,1 

+23,4 

+  5,2 

26  b 

+22,3 

+  8,3 

+  13,1 

—  5,8 

-23,3 

Tabell 

e  VUi.     Offener  Pneumothoraxe- 

Zunahme 

Zunahme 

Zunahme  der 

Äthemtiefe 

in  pGt. 

Zunahme  der 

Zunahme  des 

Nr.  des 

des  Minuten- 

der  Athem- 

ausgeschie- 

CO'-Gebaltes 

Versuchs. 

Tolums 

frequenz 

denen  CO* 

d.  Rxspirations- 

in  pGt. 

in  pCt. 

in  pCt. 

luft  in  pCt. 

12b 

—56,0 

—15,0 

—51,0 

13b 

—63,0 

—23,0 

—52,0 

14  b 

—76,0 

+20,0 

-80,0 

16c 

-61,0 

—56,0 

—13,0 

17c 

—42,0 

-21,0 

—27,0 

" 

18c 

—45,0 

—  6,0 

—42,0 

19c 

-33,0 

-  7,0 

—28,0 

20  c 

—30,0 

+14,0 

42,0 

22  b 

—27,4 

55,0 

+45,9 

—54,9 

-39,1 

25  c 

—45,8 

-19,3 

—32,5 

—48,5 

-  5,2 

26  c 

—34,3 

—31,9 

3,5 

—66,9 

—50,0 

21b 

—11,0 

+41,0 

—38,0 

21c 

—55,0 

-11,0 

—50,0 

')  In  allen  Versuchen ,  mit  Ausnahme  von  21  b ,  wurde  die  Pleurahöhle  mit 
grossem  klaffendem  Schnitt  eröffnet;  in  Versuch  21  b  dagegen  wurde  eine 
nur  stecknadelkopfgrosse  Oeffoung  in  der  Brustwand  angelegt. 
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Für  den  geschlossenen  Pneumothorax  ergiebt  sich  im 
Grossen  und  Ganzen  eine  Steigerung  sämmtlicher  Werthe. 
Das  Minutenvolum  erlitt  nur  in  19b  und  24b  eine  kaum  nennens- 
wertbe  Verminderung,  in  allen  übrigen  Fällen  dagegen  eine  Steige- 
rung von  3  pCt.  bis  29  pGt.,  durchschnittlich  von  1 4,6  pGt.  Ebenso 
erlitt  die  Athem  frequenz  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  (23b) 
eine  Zunahme  um  6  pGt.  bis  72  pGt.,  im  Mittel  um  24  pGt.  Meistens 
war  diese  Steigerung  eine  nur  massige,  nur  in  drei  Fällen  (16  b, 
19  b,  und  18  b)  eine  sehr  bedeutende.  Auch  die  Athem  tiefe 
nahm  in  der  Regel  zu  (um  0,9  pGt.  bis  24  pGt.,  im  Mittel  um 
10,5  pGt.);  nur  bei  excessiver  Steigerung  der  Athemfrequenz  hatte 
die  Tiefe  des  einzelnen  Athemzuges  um  21  pGt.,  30  pGt.  und  40  pGt. 
abgenommen.  —  Am  wenigsten  übereinstimmende  Resultate  ergiebt 
die  Kohlensäureausscheidung.  Sie  zeigt  in  3  Fällen' eine  Zu- 
nahme von  17,1  bis  23,4  pGt.,  während  bei  einem  Thiere  (26  b) 
ihre  Ausscheidung  um  5,8  pGt.  sich  vermindert.  Dabei  war  der 
Procentgehalt  der  Exspirationsluft  an  GO'  bei  den  3  erstgenannten 
Thierenum  4  bis  17,3  pGt.  erhöbt,  in  dem  Falle  26  b  dagegen  um 
23,3 pGt.  gesunken.  Angesichts  des,  trotz  der  VerminderuDg  um 
5,8  pGt.,  noch  ungewöhnlich  grossen  absoluten  Werthes  der  Kohlen- 
säureausscheidung, wie  sich  derselbe  aus  Tabelle  IV  ergiebt,  wird 
man  aus  diesen  Resultaten  aber  immerhin  noch  folgern  dürfen,  dass 
bei  diesen  abgeschlossenen  Luftanhäufungen  in  der  Pleurahöhle  die 
veränderte  Athemmechanik  ohne  Schwierigkeit  im  Stande  ist,  selbst 
eine  abnorm  grosse  Kohlensäuremenge  zur  Ausscheidung  zu  bringen. 

Sehr  wesentlich  von  den  geschUderten  Resultaten  abweichend 
sind  diejenigen,  welche  nach  Anlegung  eines  offenen  Pneumo- 
thorax zur  Beobachtung  gelangen.  Alle  Factoren  der  Ath- 
mung,  die  näher  bestimmt  werden  konnten,  erfuhren  eine  oft 
sehr  beträchtliche  Herabsetzung.  Das  Minutenvolum  nahm 
um  27,4  bis  76,0  pGt.,  durchschnittlich  um  47,4  pGL  ab.  Eine 
etwas  geringere  Herabsetzung,  im  Mittel  um  38,3  pGt.,  erlitt  die 
Athemtiefe,  während  die  Athemfrequenz  im  Ganzen  noch  we- 
niger ,  aber .  immerhin  noch  sehr  beträchtlich  (um  24,5  pGt.  im 
Mittel),  herabging  und  nur  in  zwei  Fällen  (14b  und  20c)  eine 
massige  Steigerung  erfuhr.  Die  Kohlensäureausscheidung 
sank  um  mehr  als  die  Hälfte  (48,5  bis  66,9  pGt.,  im  Mittel  um 
56,7 pGt.);    da  diese  Abnahme  eine  noch  hochgradigere  war,   als 
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diejenige  des  Minuteiivolums ,  so  erfuhr  auch  der  relative  Kohlen- 
säuregehalt  der  Exspiralionsluft  eine  Reduction,  die  zwischen  5,2 
und  50pGt.,  im  Mittel  31,4  pGt.  betrug. 

Was  die  Aenderungen  betrifft,  welche  die  Kohlensäureausschei- 
dung bei  geschlossenem  und  offenem  Pneumothorax  erleidet,  so 
liegen  hier  dieselben  Möglichkeiten  der  Erklärung  vor,  die  wir  bei 
kleinen  und  grossen  FlUssigkeitsansammlungen  angedeutet  haben. 
Auch  hier  muss  die  endgiltige  Entscheidung  darüber,  in  wie  weit 
die  veränderte  Kohlensäureabgabe  durch  Aenderungen  der  Aus- 
scheidung, in  wie  weit  durch  solche  der  Bildung  der  Kohlensäure 
bedingt  ist,  eigens  auf  diesen  Punkt  gerichteten  Untersuchungen 
vorbehalten  bleiben. 

Während  so  der  geschlossene  Pneumothorax  und  der 
offene  mit  breiter  Oeffnung  hinsichtlich  ihrer  Wirkungen  auf 
die  Respiration  einen  schroffen  Gegensatz  bilden,  nahm  jener  Ver- 
such (21  b),  in  dem  die  Luft  in  der  Pleurahöhle  zwar  nicht  völüg 
abgeschlossen  war,  aber  doch  nur  durch  eine  stecknadelkopfgrosse 
Oeffnung  der  Brustwand  mit  der  äusseren  Luft  communicirte,  eine 
Art  von  Mittelstellung  ein.  Die  Herabsetzung  des  Minutenvolums 
(um  1 1  pGt.)  war  hier  eine  viel  geringere ,  als  bei  weit  klaffender 
Fistel,  und  die  Zunahme  der  Respirationsfrequenz  verhält  sich  ähn- 
lich, wie  bei  geschlossenem  Pneumothorax.  —  In  sehr  augenfälliger 
Weise  lässt  sich  auch  die  verschiedene  Wirkung  des  offenen  und 
geschlossenen  Pneumothorax  demonstriren,  wenn  man  einen  offenen 
Pneumothorax,  bei  welchem  die  Athmung  verlangsamt  und  das  Mi- 
nutenvolum herabgesetzt  ist,  durch  Ueberdecken  eines  Hautlappens 
oder  durch  Auflegen  eines  Fingers  vorübergehend  in  einen  ge- 
schlossenen verwandelt.  Sofort  wird  die  Athmung  frequent,  wäh- 
rend zugleich  das  Minutenvolum  erheblich  steigt.  Der  Versuch  lässt 
sich  öfters  an  dem  gleichen  Thiere  wiederholen,  und  so  die  Unab- 
hängigkeit seines  Erfolges  von  zufälligen  Aenderungen  der  Athmung 
oder  von  sonstigen  Fehlerquellen  beweisen. 

Die  von  uns  nach  Anlegung  eines  Pneumothorax  constatirten 
Veränderungen  der  Athmung  waren  zum  Tbeil  schon  früheren  Beob- 
achtern nicht  entgangen.  So  berichtet  Guttmann  (1.  c.)  über 
zwei  Versuche,  in  denen  nach  „Anstechung  der  rechten  Thorax- 
hälfte'^  starke  Abnahme  der  Athemfrequenz  und  Sinken  des  Minuten- 
volums auf  den  3.  bis  4.  Theil  der  ursprünglichen  Grösse  eintrat. 
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Doch  wurden  die  pneumotboracischen  Thiere,  wenn  sie  zur  Messung 
der  respirirten  Luftvoiumina  in  dem  von  Guttmann  benutzten 
Apparate  atbmen  sollten,  nach  wenigen  Minuten  aspbyctiscb,  so 
dass  die  Versuche  ausgesetzt  werden  mussten.  —  Auch  Leichten- 
stern  (1.  c),  der  seine  Thiere  durch  Voit'sche  Ventile  und  eine 
Gasuhr  athmen  liess,  fand  in  zwei  Versuchen  nach  Anlegung  eines 
offenen  Pneumothorax  Sinken  des  Minutenvolums  um  mehr  als  die 
Hälfte;  die  Athemfrequenz  blieb  im  ersten  Versuche  ungeändert; 
im  zweiten  stieg  sie.  Durch  VerbinduYig  der  in  die  Brustwand  ein- 
gebundenen CanUle  mit  zwei  Voit'schen  Ventilen,  von  denen  das 
exspiratorische  noch  mit  einer  zweiten  Gasuhr  in  Verbindung  stand, 
konnte  auch  das  Volum  der  die  Pleurahöhle  passirenden  Luft  be- 
stimmt werden.  Die  Menge  der  Luft,  welche  nach  Anlegung  des 
Pneumothorax  durch  Luftröhre  und  Pleurahöhle  zusammen  hin- 
durchging, war  nur  im  einen  Falle  grösser,  als  die  Quantität  Luft, 
welche  das  Normalthier  durch  die  Trachea  allein  bezogen  hatte;  bei 
dem  anderen  Thiere  waren  beide  Grössen  gleich ;  dies  legt  die  Ver- 
mutbung  nahe,  dass  für  dieses  Thier  die  im  Apparate  gelegenen 
Widerstände  allein  erheblich  genug  waren,  um  dasselbe  zum  Auf- 
wand sämmtlicher  für  die  Athmung  zu  Gebote  stehenden  Reserve- 
kräfte zu  veranlassen.  Auch  die  niedrige  Athemfrequenz  und  das 
geringe  Minutenvolum  der  Leichtenstern'schen  Normalthiere 
scheint  dafür  zu  sprechen,  dass  er  die  Widerstände  seines  Appa- 
rates doch  wohl  zu  niedrig  veranschlagt  hat.  Bei  vorübergehendem 
Schluss  der  Pleuracanüle  fand  Leichten stern  gleichfalls  Steige- 
rung der  Athemfrequenz  und  des  Minutenvolums.  —  Die  verschie- 
dene Frequenz  und  Tiefe  der  Athemzüge  bei  geschlossenem  und 
offenem  Pneumothorax  hatte  zuvor  schon  Breuer')  erwähnt  und 
durch  Athmungscurven  illustrirt. 

Vergleicht  man  die  Ergebnisse  der  vorstehenden  Versuche  über 
Hydro-  und  Pneumothorax  untereinander,  so  zeigt  sich  eine  auf- 
fallende Aehnlichkeit  in  der  Rückwirkung  dieser  beiden  Störungen 
auf  die  Athemmechanik.  Kleinere  Ansammlungen  leicht  be- 
weglicher Flüssigkeit  in  der  Pleurahöhle  und  geschlosse- 
ner  Pneumothorax   bewirken   eine    Steigerung    des   Mi- 


*)  Die  Selbststeaerang  der  Athmang  durch  den  NerYus  vagus.     Sitzungsbericht 
der  k.  Akademie  der  Wissenschaften.    Bd.  LVIII.  II.  Abth.    1868. 
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Dutenvolums,  der  Athemfrequenz  und  soweit  diese  ersten 
Erfahrungen  reichen,  eine  Vermehrung  der  Kohlensäure- 
ausscheidung.  Dagegen  bedingen  massenhafte  Ergüsse 
im  Pleuraräume  und  offener  Pneumothorax  in  überein- 
stimmender Weise  ein  betrSchtliches  Absinken  des  Mi- 
nutenvolums und  der  Kohlensttureausscheidung.  Nur  die 
Athemfrequenz  ist  bei  grossen  FlQssigkeitsansammlungen  nicht  so 
coostant  vermindert,  wie  beim  offenen  Pneumothorax. 

.  Die  Steigerung  des  Minutenvolums  bei  geschlossenem  Pneumo- 
thorax kann,  ebenso  wie  dies  für  kleinere  flQssige  Ergüsse  auseinander- 
gesetzt wurde,  als  der  Ausdruck  einer  compensatorisch  erhöhten  Lei- 
stung der  Athemmusculatur  aufgefasst  werden.  Die  gesteigerte  Thä- 
tigkeit  der  letzteren  kommt,  wie  bei  geringgradigem  Hydrothorax,  der 
Lungen  Ventilation  zu  Gute,  weil  die  respiratorischen  Excursionen 
der  Brustwand  und  des  Zwerchfells  in  normaler  oder  gesteigerter 
Weite  von  Statten  gehen  und  die  damit  verbundenen  Druckschwan- 
kungen das  Volumen  der  pneumothoracischen  Luft  nur  wenig  ver- 
ändern, vielmehr  als  wesentlichen  Effect  respiratoriscbe  Volum- 
schwankungen der  Lunge  zur  Folge  haben.  —  In  etwas  abweichen- 
der Weise  erklärt  sich  die  Uebereinstimmung  der  Wirkung  der 
höheren  Grade  des  Hydrothorax  mit  derjenigen  des  offenen  Pneumo- 
thorax. Bei  grösseren  Flüssigkeitsansammlungen  nähert  sich  die 
Gleichgewichtslage  der  Brustwandung  der  inspiratorischen  Stellung; 
die  Excursionen  der  Brustwand  und  des  Zwerchfelles  sind  beschränkt, 
haben  aber,  soweit  sie  noch  ausführbar  sind,  wegen  der  leichten 
Beweglichkeit  der  in  ihrem  Volumen  unveränderlichen  Flüssigkeit 
gleich  grosse  Volumschwankungen  der  Lunge  zur  Folge.  Bei  dem 
offenen  Pneumothorax  mit  breiter  Fistel  dagegen  wird  selbst  die  an- 
gestrengteste Respirationsbewegung  für  die  retrahirte  Lunge  fast 
völlig  illusorisch.  Wohl  vollführt  der  Thorax  grosse  Excursionen, 
allein  die  dadurch  erzeugten  Druckschwankungen  sind  für  die  Lunge 
der  kranken  Seite  von  verschwindender  Wirkung,  sie  werden  durch 
die  zur  Oeffnung  der  Brustwand  ein-  und  ausströmende  Luft  aus- 
geglichen. Ausserdem  beeinträchtigt  die  Verschiebbarkeit  des  Me- 
diastinum die  Function  der  Lunge  der  gesunden  Seite,  und  so  er- 
giebt  sich  eine  Wirkung,  wie  sie  auch  die  höheren  Grade  des 
Hydrothorax  ausüben. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  XI. 

Fig.  1.  Inspiratoriscber  Theil  des  Respirationsapparates  (etwa  i^iif  der 
naturlichen  Grösse),  abc  Schenkel  des  T-Rohres;  a  wird  mit  der  Tra- 
chealcanule  io  Verbindang  gesetzt  and  communicirt  ausserdem  mit  dem 
Manometer  M.  I  Inspiratorisches,  E  exspiratorisches  Ventil.  G  Gaso- 
meter, durch  e  mit  I,  durch  d  mit  der  Gasuhr  U  verbunden,  f  Verbin- 
dang der  Gasuhr  mit  dem  Tubulus  i  des  BlechcyHnders  BL ;  m  p  die 
beiden  anderen  Tubuli  des  letzteren,  n  Wasserstrahlpumpe  mit  dem  Sei- 
tenansatz q.  0  Verbindung  der  Pumpe  mit  der  Wasserleitung,  r  Ver- 
bindung von  p  mit  der  Glasröhre  t,  welche  nebst  u  and  der  Flasche  S 
den  Drockregulator  bildet.  K  K  Blechkasten,  g  Innere  Mündung  des 
Ablaufrobres  h. 

Fig.  2.  Exspiratorischer  Tl>eil  des  Respirationsapparates  (-f^  der  na- 
turlichen Grösse).  E  Exspiratorisches  Ventil.  F  Flasche  mit  in  Schwefel- 
säure getränktem  Bimsstein  gefüllt.  1 — 8  U-Röhren.  1,  6,  7  enthalten 
mit  Schwefelsäure,  2,  3,  4  und  5  mit  Kalilauge  getränkten  Bimsstein, 
8  Barytwasser.  G  Gasometer,  u  Verbindung  desselben  mit  der  Röhre  v. 
V  w  S  Druckregulator,  n  Wasserstrahlpumpe,  durch  s  mit  dem  Gasometer, 
durch  t  mit  der  Wasserleitung  verbunden. 

Fig.  3.  Voit'sche  Quecksilberventile  (etwa  ^  der  natürlichen  Grösse). 
I  Inspiratorisches,  E  exspiratorisches  Ventil;  a  Schenkel  des  T-Rohres, 
welcher  mit  der  Trachea  verbunden  wird. 

Fig.  4.     Eine  U- Röhre  (\  der  natürlichen  Grösse). 
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XXIX. 

Haskelsteifi^eit  und  Huskelhypertrophie.    (Ein  selbst- 

ständiger  Symptomeneomplex.) 

Von  Dr.  M.  Bernhardt, 

Docent  zu  Berlin. 


Die  Möglichkeit,  folgenden  Krankheitsfall  untersuchen  und  be- 
schreiben zu  können,  verdanke  ich  Herrn  Dr.  S.  Markuse,  pracL 
Arzte  hier,  dem  ich  an  dieser ,  Stelle  meinen  besten  Dank  aus- 
spreche: 

Herr  Stad.  jar.  G.  Btammt  ?on  noch  lebenden,  ganz  gesunden  Eltern.  Von 
5  'Geschwistern  leben  4,  eine  Schwester  starb  an  der  Schwindsucht.  Hioslcbtlicb 
des  Vorkommens  Yon  Nervenkrankheiten  in  der  Familie  ist  nur  die  eine  Thatsache 
zu  eruiren,  dass  ein  Oheim  (des  Vaters  Bruder)  an  Epilepsie  leidet.  Im  Alter  too 
5  Jahren  ist  der  Kranke  von  einem  Wagen  überfahren  worden,  ohne  aber  schwerere 
Verletzungen  davon  getragen  zu  haben. 

Patient  ist  jetzt  22  Jahre  alt,  eher  klein  und  untersetzt,  von  gesunder  Gesichts- 
farbe; sein  Allgemeinbefinden  lässt  nichts  zu  wünschen  äbrig.  Er  klagt  darüber, 
dass  wenn  er  längere  Zeit  gesessen  habe  und  sich  nun  erheben  wolle,  es  erst  einige 
Zeit  dauere,  ehe  er  die  Herrschaft  über  seine  Beine  wieder  erhalte:  eioe  eigeo- 
thumliche  Steifigkeit  hindere  ihn  in  den  ersten  Secunden  an  dem  freien  Ge- 
brauch, es  bedarf  gleichsam  eines  wiederholten  Ansetzens,  ehe  er  in  Gang  kommt. 
Geht  er  erst  einmal,  so  ist  er  im  Stande  ohne  Ermüdung  stundenlang  za  wandern. 
Aber  selbst  kleine  Hindernisse  können  Veranlassung  werden,  dass  er  hinfällt:  die 
Beine  werden  so  steif,  dass  er  sie  nicht  mehr  nach  seinem  Willen  regieren  kaoD. 
Besonders  tritt  dies  hervor,  wenn  er  Treppen  steigen  muss.  Dabei  ist  an  dem 
Gehenden  keine  Abnormität  zu  bemerken:  der  Gang  ist  weder  schleppend,  noch 
atactisch.  Patient  kann  mit  eng  an  einander  gestellten  Füssen  und  mit  geschlos- 
senen Augen  ohne  jedes  Schwanken  beliebig  lange  stehen.  Die  Steifigkeit  findet 
sich  nun  nicht  allein  in  den  Beinen,  sondern  auch  an  den  oberen  Extremitäteo. 
Schon  auf  der  Schule  wurde  es  ihm  schwer,  mit  seinen  beim  Beginn  einer  Bewe- 
gung sich  „steifenden"  Beinen  so  schnell  wie  seine  Kameraden  fortzukommen,  ebenso 
folgten  auch  die  Arme  nicht  schnell  genug  den  Willensimpulsen.  Greift  er  nach 
einem  Gegenstand,  so  geht  es  das  erste  und  zweite  Mal  nicht  recht:  der  gebeugte 
Arm  streckt  sich  nur  langsam,  der  gestreckte  wird  nur  mit  einiger  Mühe  wieder 
gebeugt:  er  ist  unbeholfen  und  steif.  Fasst  er  mit  der  Hand  fest  zu,  so  wird  der 
ergriffene  Gegenstand  nicht  so  bald  wieder  losgelassen,  es  dauert  erst  einige  Zeit, 
bis   sich '  die   eingeschlagenen  Finger  aufs  Neue   strecken    lassen.     Dabei   hat  der 
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Kranke  keinen  Schmerz,  verspürt  auch  kein  Kriebeln,  nur  hier  und  da  ein  Ziehen 
in  den  Beinen  und  jenes  Gefühl  der  Steifigkeit,  wenn  nach  längerer  Ruhepause  eine 
neue  Bewegung  Intendirt  wird.  Während  die  Rumpf-,  die  Blasen-  und  Mastdarm- 
musculatur  ganz  frei  ist,  die  Excretionsvorgange  prompt  und  ohne  Hinderniss  vor 
sich  gehen,  findet  Pat.  h&ufig  eine  Schwierigkeit,  beim  £ssen  den  Mund  gehörig  zu 
öffnen:  jenes  oben  beschriebene  Gefühl  der  Steifigkejt  findet  sich  an  den  Seiten 
der  Riefer  und  in  der  Mundmusculatur  ein,  während  die  Augen-  und  Stirnmuskeln 
ganz  intact  bleiben.  Die  Bewegungen  der  Zunge  sind  frei :  doch  kann  sie  nicht  so 
schnell  nach  allen  Richtungen  hin  bewegt  werden,  wie  dies  wohl  von  einem  Ge- 
sunden ausgeführt  werden  kann:  dabei  ist  aber  die  Sprache  nicht  besonders  lang- 
sam, sondern  fliessend,  nicht  stockend  oder  stotternd.  Schlingbeschwerden  bestehen 
nicht.  Die  Psyche  ist  vollkommen  intact,  die  Sinnesorgane  (an  den  Augen  ist  hin- 
sichtlich der  Bewegungen  nichts  Abnormes  zu  erniren,  ebenso  wenig  an  den  Pu- 
pillen) functioniren  normal;  objectiv  nachweisbare  Sensibilitätsstörungen  fehlen 
durchaus. 

Ist  Patient  entkleidet,  so  fällt  sofort  die  abnorm  starke  Musculatur  der 
Unterextremitäten  in  die  Augen.  Für  die  Musculatur  der  Oberschenkel  speciell 
passt  kaum  ein  anderer  Ausdruck,  als  , athletisch'.  Die  einzelnen  Muskeln,  be- 
sonders die  Vasti  an  den  Seiten  springen  als  dicke,  voluminöse  Stränge  hervor; 
auch  die  Waden  zeigen  eine  bedeutende  Entwickelung,  wenngleich  ihre  Musculatur 
an  Mächtigkeit  gegen  die  der  Oberschenkel  zurücksteht.  Der  Umfang  des  rechten 
Oberschenkels  (13  Cm.  unterhalb  der  Spina  ant.  sup.  oss.  il.)  beträgt  58  Gm.,  der 
der  Wade  39  Gm.  Auch  die  Hinterbacken  sind  beträchtlich  entwickelt,  stehen  aber 
zu  dem  Umfang  der  Oberschenkel  nicht  in  directem  Verhältniss.  Steht  Patient,  so 
springen  die  Mm.  sacrospinales  als  dicke  Wulste  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule 
hervor:  zwischen  ihnen  wird  die  lordotische  Einbiegung  der  Lendenwirbelsäule 
deutlich  sichtbar.  Die  Rumpfmusculatnr,  ebenso  wie  die  der  Oberextremitäten  ist 
kräftig  entwickelt  und  wenngleich  sie  hinter  dem  enormen  Umfang  der  Unterextre- 
mitäten zurückstehen,  so  ist  doch  von  «atrophischen  Zuständen*  in  keiner  Weise 
die  Rede:  so  beträgt  z.  B.  der  Umfang  des  rechten  Vorderarms,  10  Cm.  oberhalb 
des  Proc.  stjloid.  uloae,  23f  Cm.,  der  des  rechten  Oberarms  in  der  Mitte  28  Cm. 
Dabei  fühlen  sich  die  Muskeln  der  Oberschenkel  zwar  fest  und  derb  an,  indessen 
ist  von  einer  „brettartigen*  Härte  nichts  zu  fühlen:  die  GIntaei  und  Sacrospinales 
sind  dem  Gefühl  nach  noch  weicher^  als  die  Muskeln  an  den  Beinen.  Von  fibril- 
lären  Zuckungen  ist  nirgends  etwas  zu  bemerken.  Der  Panniculus  adiposus  ist  nur 
massig  entwickelt:  die  Haut  ist  zart,  eher  dünn,  frei  von  jeder  Marmorirung  und 
jeder  sonstigen  abnormen  Färbung.  —  Patient  entwickelt  bei  seinen  Bewegungen 
eine  ziemlich  bedeutende  Kraft,  und  entspricht  sie  auch  vielleicht  nicht  ganz 
den  Erwartungen,  wie  sie  durch  den  Anblick  der  athletischen  Muskeln  erweckt 
werden,  so  ist  doch  von  einer  Schwäche  keine  Rede.  —  Bei  den  ersten  Unter- 
suchungen, welche,  mit  allen  Kanteten  angestellt,  übrigens  ansnahmlos  eine  durch- 
aus intacte  Sensibilität  ergaben,  gelang  es  nicht,  das  » Kniephänomen*  mit 
Deutlichkeit  nachzuweisen :  zuletzt  erhielt  ich  aber  doch  durch  starkes  Klopfen  auf 
die  Patellarsehnen  eine  reflectorische  Zuckung  der  Mm.  quadric.  der  Oberschenkel, 
wenngleich  dieselbe  im  Vergleich  zu  dem,  was   man  sonst  oft  schon  bei  ganz  ge- 
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Sonden  Menschen  beobachten  kann,  schwach  in  nennen  war.  Die  elelrtritche 
Erregbarkelt  der  Ner?en  and  Muskeln  erwies  sich,  was  ihre  i^Ansprechbarfceit' 
wenn  ich  so  sagen  darf  betraf,  normal  nnd  zwar  galt  dies  für  beide  Strones- 
arten  [z.  B.  coost  Str. :  die  eine  Elektrode  ruhte  oberhalb  der  rechten  Kniescheibe, 
die  andere  am  Nert.  peroneus  (cap.  fib.),  der  Kheostat  befand  sich  in  Nebeoschlati: 

25  Q  (80  S.W)  (3*)  ASz  n.  AOz 
(70  S.W)  (!•)  KaSz. 
Der  rechte  H.  tibialis  aoticns 

25  E  (900  S.W)  (10*)  KaSz, 
dabei  waren  die  Zuckungen  prompt  und  kurz:  fon  Umkehrong  der  Formel,  tbb 
Entartongsreaction ,  fon  abnorm  erhöhter  Erregbarkeit  für  Anodenoffnoog  etc.  üni 
sich  Nichts].  Trotzdem  beobachtete  ich  folgende  Anomalien:  einmal  blieben,  na- 
mentlich deutlich  an  den  Oberschenkeln,  die  durch  einen  ganz  karz  danemdM, 
elektrischen  Reiz  eraeogten  Contractionswfilste  längere  Zeit  nach  dem  Aufboren  da 
elektrischen  Reizes  bestehen,  um  sich  erst  langsam  und  allmfthlich  wieder  abiii* 
flachen,  anderseits  zeigte  sich,  wenn  man  den  Strom  iSngereZeit  aof  eioeo 
Moskelcomplez  einwirken  Hess,  nicht  eine  feste,  tetanische  Contrffction,  sondern  eis 
gewisses  Wogen  oder  Uoduliren,  ein  baldiges  Nachlassen  der  zuerst  zosanamengao- 
genen  Stellen,  ein  Abwechseln  gleichsam  mit  anderen,  in  der  Nachbarschaft  gele- 
genen. Ein  starker,  kurzer  Schlag  mit  dem  Percnssionshammer  bewirkte  dassdlie, 
was  der  kurz  dauernde  elektrische  Reiz:  eine  das  betreffende  Bündel  einnehmeo^ 
und  längere  Zeit  anhaltende  tonische  partielle  Contraetion. 

Als  ich  den  Kranken  zum  ersten  Mal  sah,  glaubte  ich  es  mit 
einem  Fall  von  Pseudohypertrophie  der  Muskeln  oder  Lipomatosis 
musculorum  luxurians  zu  thun  zu  haben.  Dafür  sprachen,  wenn 
man  naeh  dem  blossen  Anbliek  urtheilte,  die  athletisch  entwickelte 
Musculatur  der  Oberschenkel  und  Waden,  die  zwischen  den  WOlsten 
der  M.  sacrospinalis  sich  zeigende  Lordose  der  Lendenwirbelsäule, 
die  gut  entwickelten  M.  glutaei.  Allein  ich  musste  mich  bald  Ober- 
zeugen ,  dass  die  hypertrophischen  Muskeln  auch  wirklich  kräftig 
agiren  konnten,  dass  sie  auf  den  elektrischen  Reiz  zwar  in  etwas 
eigentbQmlicber  Weise,  aber  doch  prompt  und  erfolgreich  reagirten, 
dass  von  atrophischen  Zuständen  an  den  Oberextremitäten,  wie  sie 
sich  bekanntlich  der  Pseudohypertrophie  der  Unterextremitäteo- 
muskeln  so  gern  zugesellen,  nichts  aufzufinden  war,  dass  der  Kranke 
femer  nicht  watschelnd  ging,  dass  er  sogar  laufen  konnte,  dass 
er  am  Boden  liegend  sich  in  gewöhnlicher  Weise,  wie  andere  Men- 
schen, erhob  und  nicht  in  der  charakteristischen  Art  der  an  Pseudo- 
hypertrophie Leidenden  an  sich  „hinaufkletterte^.  —  Ausserdem 
findet  man  bei  den  an  der  Lipomatosis  musc.  luxur.  Erkrankten 
nichts  von  den  Klagen  über  die  Steifigkeit  in  den  Muskeln,  welche 
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ja  den  Hauptinhalt  der  Beschwerden  unseres  Kranken  ausmachten 
und  den  so  musculösen  und  kräftigen  Menseben  veranlassten,  ärzt- 
liche Hülfe  in  Anspruch  zu  nehmen.  Viel  eher  schien  mir  der 
interessante  hier  vorliegende  Krankheitsfall  den  Beobachtungen  an- 
gereiht werden  zu  müssen,  wie  sie  neuerdings  zuerst  wieder  durch 
die  Mittheilungen  Thomsen's  (Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkr.  1876. 
Bd.  VI.  S.  702),  sodann  durch  die  Seeligmüller's  (Deutsche  Medic. 
Wochenschr.  1876.  389)  dem  ärztlichen  Publicum  bekannt  gemacht 
worden  waren.  Unter  der  Ceberschrift:  „Tonische  Krämpfe  in  will- 
kürlich beweglichen  Muskeln  in  Folge  von  ererbter  psychischer 
Disposition  (Ataxia  muscularis?)*^  beschrieb  Thomsen  von  sich  und 
seinen  Kindern  einen  schon  bei  einigen  seiner  Vorfahren  beob- 
achteten, mangelhaften  Einfluss  des  Willens  auf  die  willkürlichen 
Bewegungen,  so  dass  diese  entweder  überhaupt  nicht  oder  doch 
wenigstens  nicht  in  präciser  Weise  zu  Stande  kommen.  Es  erfolgt 
dann  (namentlich  wenn  die  Leidenden  sich  beobachtet  glauben  oder 
sonst* psychisch  erregt  sind)  eine  krampfhafte  Erstarrung  aller  Glied- 
maassen,  so  dass  der  Kranke  ohne  das  Bewusstsein  zu  verlieren 
zum  Fallen  kommt.  Ist  der  Patient  einmal  im -Gange,  so  kommen 
alle  Bewegungen   leicht,   wie    bei  Gesunden    zu   Stande.   —   Die 

• 

Sphincteren  sind  stets  frei.  In  der  Thomsen'schen  Familie  nun 
waren  seit  Generationen  psychische  Störungen  und  Anomalien  neben 
dieser  eigenthümlichen  Bewegungsstörung  oder  sie  ersetzend  beob- 
achtet worden.  Prof.  Bartels,  dem  Thomson  seine  Beobachtungen 
mit  der  Bitte,  sil^h  darüber  zu  äussern,  mitgetheilt  hatte,  „hält  die 
Rolle  der  Musculatur  bei  diesen  Vorgängen  für  eine  secundftre:  sie 
seien  nur  die  Werkzeuge,  an  denen  die  pathologische  Nervenerregung 
in  die  Erscheinung  träte.  Es  ginge  (und  das  ist  auch  theilweise 
meine  Meinung  für  die  Thomsen'schen  Fälle)  aus  der  ganzen 
Schilderung  unverkennbar  hervor,  dass  als  das  Wesen  des  selt- 
samen Lddens  ein  psychisdier  Afifect  oder  vielmehr  eine  eigen- 
thümliche,  durefa  psychische  Erregung  veraalasste,  perverse  Inner- 
vation motorischer  Nervenelemente  anzusehen  sei.^ 

Bald  nachdem  Thomson  seine  merkwürdige  Beobachtung  mit- 
getheilt hatte,  veröffentlichte  Seeligmüller  (1.  c.)  unter  dem  Titel: 
Tonische  Krämpfe  in  willkürlich  bewegten  Muskeln  (Muskelhyper- 
trophie?) den  Fall  eines  22jährigen  Soldaten,  der  neben  einer  ath- 
letischen Musculatur   eine   abnorme   Schwerfälligkeit   in  alten  Be- 
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wegungen  zeigte.  Seine  Eltern  waren  gesund,  eine  Schwester  litt 
an  einer  ähnlichen  Affection,  wie  er  selbst  und  zwar  gleichfalls  Yon 
Jugend  auf.  Die  Muskeln  waren  brettartig  hart  anzufühlen,  zeigten 
auf  mechanischen  und  elektrischen  Reiz  lang  anhaltende,  kräftige 
Gontractionen  und  spontane  fibrillSre  Zuckungen  an  den  Oberarm- 
und  ßchultermuskeln ;  combinirte  Bewegungen  wurden  zwar  steif 
und  langsam  ausgeführt,  doch  war  von  einer  Incoordination  der- 
selben nicht  die  Rede.  Die  galvanische  und  faradiscbe  Erregbar- 
keit der  Nerven  und  Muskeln  war  normal,  namentlich  von  Reactionen, 
wie  sie  bei  der  Tetanie  beobachtet  worden  sind,  nichts  zu  bemerken. 
Der  Verf.  ist  geneigt,  an  eine  der  Lateralsclerose  ähnliche  (als  eine 
ererbte  oder  angeborne)  Affection  der  Seitenstränge  des  Rücken- 
marks zu  denken.  Diesen  Standpunkt  hält  Verf.  auch  weiterhin 
aufrecht,  indem  er  einen  Abschnitt  einer  grösseren  Arbeit,  betitelt: 
„Ueber  Lähmungen  im  Kindesalter'^  (Jahrb.  f.  Rinderheiik.  Bd.  XIII, 
Heft  III,  S.  257),  mit  der  Ueberschrift  versah:  „Spastische  spinale 
Paralyse  mit  intermittirenden  tonischen  Gontractionen  willkürlich 
beweglicher  Muskeln^. 

In  dem  ersten  der  dort  mitgetheilten  FSlIe  handelt  es  sich  um  eine  22jihrige 
'Dame,  welche  aus  ganz  gesunder  Familie  stammend  seit  frühester  Kindheit  über 
Folgendes  zu  klagen  hatte:  Plötzlich  auftretende  Steifiglceit  willkürlich  beweglicher 
Muskeln,  häußges  Hinfallen,  zeitweise  auftretende  Starrheit  der  Gesichtsmoskeln  und 
der  Zunge.  Dabei  war  die  Waden-  und  Quadrlcepsmusculatur,  ebenso  die  der  Glo- 
tSen  ganz  abnorm  stark  entwickelt,  weniger  die  der  Obereztremitäten :  fon  atrophi- 
schen Zustanden  aber  ist  nirgends  die  Rede.  Ausserdem  besteht  eine  Lordose  der 
Lendenwirbelsäule.  Die  hypertrophischen  Muskeln  fühlen  sich  zwar  derb,  aber 
nicht  brettartig  hart  an.  „Die  faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  der  Moskela, 
auch  der  hypertrophischen  ist  im  Ganzen  normal;  Zurückbleiben  eines  reliefartigeo 
Vorspringens  desselben  nach  Entfernung  der  Elektroden  zeigt  sich  nur  m  geringem 
Maasse  am  unteren  Ende  des  Vastus  int.  (Von  den  Oberschenkeln  wurde  kaum 
das  untere  Drittel  entblosst;  an  den  Recti  abdominis  nicht  ezperimentirt.)  Mecha- 
nische Reizung  durch  Schläge  mit  dem  Percussionshammer  war  völlig  erfolglos. 
Weder  der  Pateliarreflex,  noch^  das  Dnterschenkelphlnomen  (Vf.  trennt  beide,  doch 
identischen  Vorgänge)  waren  zu  bemerken.  Flbrillftre  Zuckungen  wurden  nicht  ge- 
sehen. Goordinationsstornngen  fehlten,  das  Treppensteigen  geschah  nur  langsam 
und  »kretschbeinig*.  —  Die  activen  Bewegungen,  im  Allgemeinen  frei,  waren  für 
Erhebungen  des  linken  Arms  behindert.  Rotationen  waren  in  beiden  Schulter- 
gelenken nur  mühsam,  auch  passiv,  auszuführen,  dagegen  konnte  die  Kranke  stun- 
denlang ohne  zu  ermüden  gehen.  Je  länger  sie  im  Gange  ist,  desto  besser  geht 
es.  Beim  Aufstehen  am  Morgen  sind  die  Glieder  am  biegsamsten.  Alle  Functionea 
des  Körpers  sind  in  bester  Ordnung. 
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Die  zweite  BeobachtODg  betriflft  einen  28jäbrigeD  sonst  gesunden  Mann,  der 
vor  5  Jahren  plötzlich  in  der  Nacht  ein  Gefühl  von  Steifigkeit  im  linkien  Bein  be- 
kommen haben  will,  welches  sich  seitdem  auch  auf  andere  Moskelgebiete  verbreitet 
hat.  «Will  er  rasch  aufs  Pferd,  so  ist  ihm  dies  meist  erst  nach  ISngerem  Da- 
nebenstehen möglich,  will  er  tanzen,  so  moss  er  erst  eine  Weile  lang  ansetzen. 
Ist  er  erst  einmal  im  Gange,  so  fftllt  jede  Behinderung  vollständig  fort.*  „Der 
Kranke  ist  ein  blühender,  breitschulteriger,  überaus  moscoloser  Mensch.  Die  Mus- 
keln fühlen  sich  auch  im  Ruhezustande  am  ganzen  Körper  steinhart  an.  Auch  bei 
diesem  Kranken  bleiben,  wie  bei  dem  Kranken  der  allerersten  Beobachtung  (D.  Med. 
Wochenschr.  1.  c.)  nach  Application  eines  starken  faradischen  Stromes  die  contra- 
hirten  Muskelpartien  nach  Aufhören  des  Stromes  noch  eine  Zeit  lang  als  erhabene 
Wulste  stehen,  um  sich  dann  erst  allmählich  auszugleichen.  Auch  hier  ist  dieses 
Phänomen  besonders  deutlich  am  Quadriceps,  weniger  an  den  Muskeln  der  Arme. 
Mechanische  Reizung  schien  einen  ähnlichen  Erfolg  nicht  zu  haben.  Die  Patellar- 
reflexe  waren  sehr  lebhaft  —  Von  Erblichkeit  oder  Vorkommen  derselben  oder 
ähnlicher  Affectionen  in  der  Verwandtschaft  des  Patienten  war  nichts  zu  ermitteln." 

Man  wird  mich  boffentlich  entschuldigen,  dass  ich  voranstebende 
Beobachtungen  so  ausführlich  mitgetheilt  habe:  die  Seltenheit  der 
seither  über  diese  so  überaus  interessante  Krankheit  veröffentlichten 
Berichte  scheint  mir  eine  genügende  Entschuldigung  dafür  abgeben 
zu  dürfen. 

Schon  in  seiner  ersten  Publication  im  Archiv  für  Psychiatrie  etc. 
hatte  Thomson  darauf  hingewiesen,  dass  Charles  Bell  in  seinem 
Buch  (Physiologische  und  pathologische  Untersuchungen  des  Nerven- 
systems. Uebersetzt  von  Bombe  rg.  Berlin  1832.  Stuhr'sche  Buch- 
handlung. S.  367)  unter  der  Ueberschrift:  „Affection  der  willkür- 
lichen Nerven^  ähnliche  Zustände  wenigstens  andeutet:  Er  hätte 
Menschen  von  normaler  Körperbeschaffenheit  gekannt,  deren  Nerven 
und  Muskeln  auch  regelmässig  ihre  Functionen  verrichtet  hätten, 
deren  Krankheit  oder  vielmehr  „UnvoUkommenheit^  sich  in  der 
mangelhaften  Ausübung  des  Willens,  in  einem  Mangel  an  Zuversicht 
und  dadurch  veranlasste  nervöse  Aufgeregtheit  geäussert  hätte.  Man 
sieht,  mit  welchem  Recht  Thomson,  der  auf  den  Einfluss  der 
Psyche  in  seinen  Fällen  ja  ein  so  bedeutendes  Gewicht  legt,  diese 
Aeusserungen  Bell's  zur  Stütze  seiner  Ansicht  anziehen  durfte. 
Indess  will  ich  doch  gleich  hier  bemerken,  dass  Bell  zwar  ein 
Hindemiss  im  Sprechen  als  Folge  unvollkommenen  Zusammen- 
wirkens der  Muskeln  erwähnt,  von  Unsicherheit  und  Mangel  an  Ver- 
trauen redet,  eine  Lähmung  der  Knie  beschreibt,  welche  die 
Kranken  hindert,  ein  Bein  vor  das  andere  zu  setzen  und  sie  in 

▲roblT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LZXV.  Hft.  8.  34 
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Gefahr  bringt  zu  fallen,  dass  er  aber  von  Steifigkeit  der  Musculatur, 
von  Starrheit,  von  hypertrophischen  ZustSndeh  des  Muskelsystems 
nichts  erwähnt. 

Eher  noch  liesse  sich  als  Vorgänger  Thomsen's   Benedict 
anfuhren,    der  in   seiner  Electrotherapie^  (Wien   1868)   unter    der 
Ueberschrift:  „Muskelspannungen^  auf  Zustände  aufmerksam  macht, 
welche  theils  als  Symptome  bei  der  Hysterie  und  Katalepsie,  bei 
Gehirntumoren  und  Dementia,    bei  Bleiintoxicatiouen,  Tabes,   pro- 
gressiver Muskelatrophie  und  bei  noch  vielen  anderen  Krankheiten 
sich  finden,  theils  als  selbständiger  Symptomencomplex  vorkommeD 
sollen.     Auch  in  der  neuen  Bearbeitung   seines  Buches,    in    der 
„Nervenpathologie    und    Electrotherapie,    Leipzig    1874^     betont 
Benedict  das  Vorkommen  des  Symptoms  der  Muskelspannung  als 
selbstständigen  Symptomencomplexes ,  welcher  in  zwei  Formen  auf- 
träte.    Bei  der  einen  zeigt  sich  die  Wirkung  vorzugsweise  durcb 
continuirliche  pathognomonische  Stellungen,  bei  der  zweiten  dadurch, 
dass  eine  Ruhestellung  der  Kranken  unmöglich  ist:  Dieselben  wer- 
den fortdauernd    genOthigt,   andere   Ruhestellungen   einzunehmen. 
Die  unter  der  Ueberschrift  „Catochus   chronicus^   von  Benedict 
auf  Seite  300  (in  dem  Buche  von  1868  auf  Seite  135)  besebriebe- 
nen  Fälle  sind  so  complicirte  Krankheitsbilder,  dass  sie  fUr  Jeden, 
der  sie  unbefangen  durchmustert,  in  keiner  Weise  mit  den  hier  in 
Rede  stehenden  Fällen  zusammengebracht  werden  können:  eine  Aus- 
nahme hiervon  macht  vielleicht  der  Fall  Ehrenzweig  (Beob.  88  in 
dem  alten,  Beob.  198  in  dem  neuen  Buche):  Es  handelte  sich  hier 
zwar   um    eine    plötzlich    entstandene    mit   Steifigkeit    complicirte 
Mattigkeit:  aber  Steifigkeit  und  Spannung  heisst  es  weiter,  nicht 
Lähmung,  sind  die  Ursachen  der  Bewegungshemmung   uq4   zwar 
treten  die  hemmenden  Spannungen  theils  in  den  bei  der  Bewegung 
in  Verkürzung  gerathenden,  theils  in  den  antagonistischen,  gezerrten, 
theils  in   ziemlich   entfernten  Muskeln  ein  . ,    Madit  man  passive 
Bewegungen,  so  bietet  sich  dabei  ein  energischer  Widerstand  dar  . . . 
Dabei  spannen  sich  die  Muskeln  knollenförmig  an  und   der  Patient 
verharrt  (besonders  mit  der  oberen  Extremität)  in  der  Stellung,  die 
man  ihm  giebt.  —  Die  Muskeln  sind  gut  genährt,  ihre  elektrische 
Erregbarkeit  ist  nicht  wesentlich  geändert 

Wenn  ich  nun  auch  zugebe,  dass  einige  ZQge  aus  dem  eben 
mitgetheilten   Krankheitsbild   auf  die   SeeligmüUer-Thomsen'* 
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sehen  and  auf  meinen  Fall  passen,  so  fehlen  doch  auch  andere, 
welche  wesentlich  dazu  gehören  und  es  ist  klar,  dass  Benedict 
selbst,  wie  aus  seinen  Auseinandersetzungen  hervorgeht,  das  eine 
Symptom  der  Muskelsteifigkeit  (nota  bene  hypertrophische  Zustände 
werden  nicht  erwähnt)  meist  mit  vielen  anderen,  offenbar  nervösen 
Symptomen  (Lähmungen,  Krämpfen,  Psychosen  etc.)  zusammen  an- 
getroffen hat  und  ihm  die  EigenthUmlichkeit  gerade  unseres  Sympto- 
mencomplexes  nicht  als  etwas  ganz  Besonderes  und  von  Bekanntem 
Abweichendes  aufgefallen  ist. 

Anders  Leyden:  In  der  Auseinandersetzung  der  „Allgemeinen 
Symptomatologie  der  Rttckenmarkskrankheiten^  (Klinik  der  Rücken- 
markskrankheiten Bd.  I.  1874.  S.  128)  bespricht  dieser  Autor  im 
Anschluss  an  die  „spastischen  Symptome^  auch  di6  Rigidität  der 
Muskeln,  die  Muskelsteifigkeit.  Ich  finde  die  Schilderung  der 
Symptome  so  zutreffend  und  den  mitgetheilten  Krankheitsfall  so 
charakterisch,  dass  ich  es,  bei  dem  Interesse  und  der  Seltenheit 
dieser  Fälle,  fQr  durchaus  gerechtfertigt  halte,  wenn  ich  seine  Aus- 
lassungen in  Folgendem  wörtlich  anfahre: 

9 Die  Muskelsteifigkeit  besteht  darin,  dass  die  Formverftoderangen  der  Moskeln, 
sowohl  die  willkuriiche,  wie  die  onwillkfiriiche  schweriiällig-  und  langsam  ¥on  Statten 
gehen;  aoffallend  ist  namentlich,  dass  der  contrahirte  Muskel  sich  nur  schwer  auf 
sein  früheres  Volumen  ausdehnt  -^  Bei  passiver  Eitension  empfindet  man  leicht 
diesen  abnormen  Widerstand.  -^  Die  willkürlichen  Bewegungen  solcher  rigiden  Mu»- 
keln  sind  langsam,  steif,  ungelenk,  der  Kranke  braucht  augenscheinlich  eine  onge- 
wohnlich  grosse  Anstrengung,  um  sie  zur  Contraction  an  bewegen.  Einmal  con* 
trahirt  bleiben  sie  in  der  Verkürzung  und  der  Kranke  bedarf  wieder  einer  relativ 
grossen  Anstrengung  der  Antagonisten,  um  jene  zu  extendiren.  Wenn  man  sich 
von  einem  solchen  Kranken  die  Hand  drucken  lüsst,  was  nicht  selten  noch  mit 
genügender  Kraft  geschieht,  so  fühlt  man,  wie  der  Druck  trotz  Nachlass  des  Wil- 
lensimpulses  noch  anhült  und  man  muss  seine  Hand  förmlich  wie  aus  einer  Zange, 
befreien.  Diese  merkwürdige  Eigenthumlichkeit  der  Muskelaction  habe  ich  einmal 
bei  einem  sonst  ganz  gesunden  jungen,  blühenden,  äusserst  musculosen  Mann  ge- 
sehen. Er  erinnerte  sich  dieser  Eigenschaft  seiner  Muskeln  seit  frühester  Jugend 
und  beschrieb  sie  genau  so,  dass  er  die  zusammengeballten  Finger  nur  langsam 
und  mit  gewisser  Anstrengung  extendiren  konnte.  Ebenso  waren  die  Flezoren  und 
Eztensoren  der  sehr  kräftigen  fieinmuskeln  behindert,  desgleichen  die  Sprache  und 
das  Kauen.  Wenn  er  zu  gehen  begann,  war  das  Gefühl  am  lastigsten,  spSter 
wurde  es  leichter.  Wegen  dieses  Uebels  war  es  ihm  unmöglich  zu  tanzen,  selbst 
zu  laufen,  und  er  war  vom  Militftr  befreit.  Er  suchte  vielfach  ftrztliche  Hülfe  ohne 
sie  zu  finden.* 

D.,  28  Jahre  alt,  Kaoftnaan,  glebt  an,  dass  seine  Eltern  und  seine  Geschwister 
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gesund  sind,  mit  Ausnahme  eines  Bruders,   welcher  an  einer  Shnlicheo  Maskelaf- 
fection  leidet.    Er  selbst  war  bis  auf  die  gewohnlichen  Kinderkrankheiten  and  eine 
im  Jahre  1854   uberstandene  Intermittens  ganz  gesund.     Das  üebel,    worüber  er 
klagt,  ist  eine  gewisse  Steifigkeit  bei  allen  Bewegungen,  er  leidet  daran,  so  lange 
er  denken  kann,  ohne  dass  sich  die  Intensität  wesentlich  geändert  hfttte.     Status 
praesens  19.  April  1866:   Patient  ist  ?on  untersetzter  Statur,  breitachaltrig,  reich- 
liches Fettpolster.     Die  gesammte  Mnsculatur  des  Körpers,  namentlich  die  der  Ex- 
tremitäten, zeigt  eine  athletische  Ent Wickelung  der  Art,  dass  die  Wade  im  schlaffen 
Zustande  einen  Umfang  von  47  (?)  Gm.  hat.     Doch  zeigt  sich  l[ein  Miss^erhäUniu 
einzelner  Muskeln,     üebrigens  ist  Fat.  von  blühendem  Aussehen ,   alle  Organe  bis 
auf  die  Mnsculatur  vollkommen  gesund.    Er  klagt  nur  über  eine  ungemeine  Steifig- 
keit, die  sich  dadurch  charakterisirt,   dass  die  einzelnen  Muskelgrappen   bei  will- 
kärlichen  Bewegungen  dem  Willen  nicht  prompt  gehorchen  und  bei  den  intendirteo 
Bewegungen  etwa  auf  der  Hfllfte  des  Weges  im  Zustande  tetanischer  Starre  steheo 
bleiben.     Die  Sprache  ist  etwas  langsam  und  unbeholfen ,  eigentliches  Stottern  in- 
dessen nicht  vorhanden.     Streckt  Patient  die  Zunge  aus   und  soll  er  sie  möglichst 
schnell  von  einer  Seite  zur  andern  bewegen,  so   bleibt   sie  etwa  in  der  Mitte  der 
Mundöffnung  fest  stehen  und  kann   erst  nach  einiger  Zeit  weiter  bewegt  werden. 
Beim  Lesen  will  Pat.  bemerkt  haben,  dass   er  nicht  immer  schnell  dabin   sehen 
kann,  wohin  er  den  Blick  zu  richten  beabsichtigt    Dem  vorgehaltenen  Finger  folgt 
der  Bulbus  ziemlich  prficise,  nur  nach  oben  geschieht  die  Bewegung  nicht  continnir- 
lich,  sondern  absatzweise.     Willkürliche  Verzerrungen  des  Gesichts  zeigen  dieselbe 
Langsamkeit  und  Steifigkeit.     An   den  oberen  Extremitäten   tritt  die   Erscheinung 
am  stärksten  bei  der  Extension  der  Hand  und  der  Finger  hervor.     Schlagt  Patient 
die  Finger  nur  leicht  ein,  so   kann   er  sie  schnell  wieder  vollkommen  extendiren, 
ballt  er  dagegen  kräftig  die  Faust,  so  ist  es  ihm  unmöglich,   sogleich  die  Finger 
zu  strecken,  er  rollt  gleichsam  mit  grosser  Muhe  einen  Finger  nach  dem  andern 
auf  und  es  hat  den  Anschein,   als  überwinde  er  einen  beträchtlichen  Widerstand. 
Hat  er  dagegen  dies  Manöver  mehreremale   hinter  einander   gemacht,  so   geht  die 
Exteqsion  nun  leicht  von  Statten,  die  Mnsculatur  ist   gleichsam  geschmeidiger  ge- 
worden,   üebrigens  ist  die  Kraft  der  Muskeln  eine  sehr  bedeutende,  ihrem  Volumen 
entsprechende,   auch  ist  bei  der  Einwirkung  der  Elektricität  eine  Abnormität  der 
Zuckung  nicht   zu  bemerken.     Genau  dieselbe  Erscheinung  wie  die  Hände  bieten 
die  Unterextremitaten  dar.    Patient  erzählt,  dass  ihm,  wenn  er  vom  Stuhl  aufsteht, 
das  Gehen  sehr  schwer  wird,  die  Beine  seien  ganz  steif,  er  gehe  unsicher  und  ge- 
rathe  in  Gefahr,   zu  fallen.     Ist  er  eine  Zeit  lang  im  Gange,   so  geht  er  in   ganz 
normaler  Weise.     Noch  evidenter  zeigt  sich  die  Steifigkeit,  wenn  er,   nachdem  er 
schon  gegangen  ist  und  sich  niedergesetzt   hat,   wieder  aufstehen   und  gehen  will. 
Durch  solche  Störungen  ist  die  Muskelsteifigkeit  äusserst  lästig.    Er  hat  ihretwegen 
nicht  tanzen  können,  kann   nicht  laufen  und   war  zum  Militärdienst  unbrauchbar. 
Trotz  mancherlei   ärztlicher  Behandlung   hat  sich   das  üebel   nicht  geändert,   hat 
weder  zu-  noch  abgenommen.* 

Man  braucht  das  hier  Referirte  eben  nur  einmal  durchzulesen, 
um  sofort  davon  überzeugt  zu  sein,  dass  Ley den,  der  seinen  Fall 
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schon  im  Jahre  1866  beobachtet  und  1874  veröffentlicht  hat,  der- 
jenige war,  der  den  hier  in  Rede  stehenden  Symptomencomplex 
zuerst  beobachtet  hat. 

Zwar  waren  in  der  Literatur  schon  vorher  einige  eigenthQm- 
liche  FälljB  von  „wahrer  Muskelhypertrophie^  bekannt  gegeben  wor- 
den: indess  wird  sich  sofort  zeigen,  dass  sämmtliche  diesen  Gegen- 
stand behandelnden  Autoren  ganz  andere  Zustände  gesehen  und 
beschrieben  haben,  als  sie  uns  gerade  hier  interessiren.  Im  Jahre 
1871  beschrieb  Auerbach  unter  dem  Titel:  „Ein  Fall  von  wahrer 
Muskelhypertrophie^  (dieses  Arch.  Bd.  53.  S.  234)  einen  21jährigen, 
kräftigen  Mann,  bei  dem  sich  allmählich  eine  bedeutende  Volums- 
zunahme  des  ganzen  rechten  Arms  ausbildete:  die  Muskelprimitiv- 
fasern waren  2 — 3  mal  dicker  als  normal,  die  Muskelkerne  vermehrt, 
das  interstitielle  Gewebe  dagegen  unverändert,  jedenfalls  nicht 
hyperplastisch:  Die  Haut  war  marmorirt  und  bläulich,  der  Arm  er- 
müdete beim  Gebrauch:  der  Inductionsstrom  wirkte  schwächer  als 
links,  der  constante  Strom  dagegen  rechts  wie  links.  Nach  Auer- 
bach veröfifentlichte  0.  Berger  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  IX. 
S.  363)  im  Jahre  1872  unter  dem  Titel:  „Zur  Aetiologie  und  Patho- 
logie der  sogenannten  Muskelhypertrophie^  drei  Fälle  von  Muskel- 
hypertropbie  nur  je  einer  Extremität.  Einmal  schwoll  bei  einem 
l'yphusreconvalescenten  nach  vorangegangenen,  reissenden  Schmerzen 
unter  Zuckungen  der  Musculatur  und  Auftreten  von  Taubheitsgefühl 
des  linken  Beines,  besonders  die  Glutäen  und  Wadengegend,  sowie 
die  Aussenseite  des  Oberschenkels  an :  Die  Theile  fühlten  sich  hart 
und  fest  an,  das  Hautgefühl  war  stark  herabgesetzt ;  die  elektrische 
Erregbarkeit  für  beide  Stromesarten  verringert. 

Bei  einem  zweiten  Kranken  schwoll  nach  einer  Thrombose  der 
linken  Vena  saphena  magna  das  ganze  linke  Bein  an,  besonders  der 
Unterschenkel  nahm  an  Umfang  zu. 

Nach  einer  Schussverletzung  endlich,  welche  den  linken  Ober- 
schenkel eines  dritten  Mannes  betroffen,  nahm  unter  dem  Auftreten 
reissender  Schmerzen  und  einer  zunehmenden  Schwäche  die  Waden-, 
Glutäen-  und  Streckmusculatur  des  Oberschenkels  auffallend  zu.^  Die 
Sensibilität  der  Haut  war  an  der  hinteren  Unterschenkelhälfte  und 
am  äusseren  Theil  des  Fussrückens  vermindert,  die  elektrische  Er- 
regbarkeit für  beide  Stromesarten,  besonders  im  Triceps,  herab- 
gesetzt.   Die  aus  den  hypertrophischen  Partien  in  den  ersten  beiden 
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Fällen  entoommeaea  Muskelstückchen  waren  zwar  trocken  und  blass, 
aber  nicht  gelblich  entfärbt:  die  Primitivfasern  waren  enorm  hyper- 
trophirt:  von  interstitieller  Fett-  oder  Bindegewebswucherung  war 
keine  Spur  zu  finden.  Wie  wenig  der  Verf.  bei  der  Publication 
seiner  FSlle  an  die  von  uns  hier  in  den  Vordergrund  gestellte 
Krankheit  dachte,  geht  aus  folgenden  Bemerkungen  zu  seinen  Mit- 
theilungen hervor.  Neben  der  Tbatsache,  dass  nur  eine  Extremität 
von  der  Krankheit  befallen  wurde,  werden  die  Störungen  der  cataneo 
und  muscuiaren  Sensibilität  als  besonders  bemerkenswerth  hervo^ 
gelioben  (neuralgische  Schmerzen,  Formicationen,  im  Beginne  Hype^ 
algien,  später  besonders  Anästhesien).  Hierdurch  wurde  die  An- 
nahme einer  Functionsstörung  der  sensiblen  Nerven  im  Bereiche 
der  erkrankten  Extremität,  also  ein  Leiden  der  peripheren  Nerven 
als  Ursache  der  Krankheit  nahe  gerückt  und  zwar  besonders  der 
mit  den  sensiblen  Fasern  verlaufenden  trophischen.  In  Anbe- 
tracht des  vollständigen  Mangels  interstitieller  Veränderungen  der 
Muskelsubstanz  glaubt  Berger  seine  Fälle  als  solche  hinstellen  zu 
können,  welche  dem  ersten  Stadium  dieser  Krankheit,  der  wahren 
Muskelhypertrophie  angehören,  während  die  seither  beschriebenen 
Fälle  (von  Lipomatosils  musculorum  luxurians)  dem  zweiten  Stadiom 
der  interstitiellen  Hypertrophie  mit  secundärer  Atrophie  und  Schwund 
der  Muskelcylinder  anzureihen  seien,  eine  Anschauung,  wie  sie  vor 
Berger  schon  Auerbach  für  seinen  Fall  (1.  c.)  geltend  gemacht 
hatte.  Gegen  diese  Auffassung  bat  sich  Friedreich  (lieber  pro- 
gressive Muskelatrophie,  über  wahre  und  falsche  Muskelhypertrophie. 
Berlin.  Hirschwald  1873)  auf  Seite  356  seines  Buches  dahin  aus- 
gesprochen, es  sei  nicht  nothwendig,  dass  ächte  Muskelhypertrophie 
eine  di£fuse  excessive  Lipomatose  mit  Atrophie  und  Untergang  der 
musculösen  Elemente  erleiden  müsse:  ein  der  Pseudohypertrophie 
vorausgehendes  Stadium  ächter  Hypertrophie  sei  durchaus  unerwiesen. 
„Wir  sind  in  keiner  Weise  berechtigt,  die  wahre  und  falsche  Muskel- 
hypertrophie als  verschiedene  Stadien  eines  und  desselben  an  den 
willkürlichen,  quergestreiften  Körpermuskeln  vorkommenden  Erkran- 
kungsprozesses aufzufassen.^  —  Er  selbst  bringt  im  letzten  Para- 
graphen seines  Buches  das  Beispiel  einer  congenitalen  wahren 
Muskelhypertrophie  der  linken  oberen  Extremität  bei, 
welche  sich  ebenso  wie  die  genannten  Auerbach -Berger 'sehen 
Fälle  nicht  entfernt  mit  dem  uns  hier  interessirenden  Symptomen- 
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complex  vergleichen  lassen.  Ebenso  wenig  ist  dies  der  Fall  mit 
den  in  anderer  Beziehung  so  höchst  interessanten  Fällen,  in  wel- 
chen die  progressive  Muskelatrophie  in  Gombihation  mit 
wahrer  Muskelhypertrophie  angefunden  wird.  Auch  hiervon 
verdanken  wir  Friedreich  (1.  c.  S.  187)  zwei  Mittheilungen,  welche 
wir  hier,  so  interessant  sie  sonst  sind,  deshalb  nicht  erst  besonders 
referiren  wollen,  well  sich  einmal  bei  unserer  Krankheit  von  atrophi- 
schen Zuständen  überhaupt  nichts  nachweisen  lässt  und  sich  an- 
dererseits unser  Symptomencomplex  als  ein  so  durchaus  von  dem 
in  jenen  Fällen  beobachteten  verschiedener  herausstellt,  dass  wohl 
kaum  an  eine  Identificirung  gedacht  werden  kann.  Was  von  diesen 
Friedreich 'scheu  Fällen,  das  gilt  in  demselben  Grade  schliesslich 
für  den  Fall,  den  Hitzig  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1872.  No.  49) 
unter  dem  Titel :  „Ueber  einen  Fall  von  Hypertrophie  eines  Armes^ 
veröflfentlicht  hat.  Hier  waren  bei  einem  Manne  ebenfalls  atrophi- 
sche mit  hypertrophischen  Zuständen  der  Musculatur  combinirt,  zu- 
gleich bestand  eine  höchst  wahrscheinlich  durch  ein  Trauma  herbei- 
geführte Serratuslähmung  der  einen  Seite,  sowie  Druckempfindlichkeit 
an  den  Nervengebieten  derjenigen  Seite,  an  der  die  Hypertrophie 
sich  nach  dem  Trauma  entwickelt  hatte.  Verf.  plaidirt  für  eine 
Reizung  der  trophischen  Fasern  des  Plexus  brachialis-,  welche  die 
Hypertrophie  bedingt  habe  und  sucht  die  Atrophie  auf  der  andern 
Körperseite  durch  eine  centripetale  Fortsetzung  des  krankhaften 
Prozesses  von  den  ursprünglich  betroffenen  Nerven  aus,  also  den 
Zustand  als  eine  secundäre  Gentralerkrankung  zu  erklären.  Wie 
dem  aber  auch  sein  mag,  das  steht  fest,  dass  auch  dieser  Fall  mit 
den  von  uns  in  den  Vordergrund  gestellten  nichts  gemein  hat. 

Es  sei  mir  jetzt  gestattet  einen  Rückblick  auf  die  Symptomato- 
logie der  von  Thomsen,  Seeligmüller,  Leyden  und  mir  be- 
schriebenen Fälle  zu  werfen. 

Um  in  kurzen  Worten  das  Wesentlichste  des  Krankheitsbildes 
auszusprechen,  so  handelt  es  sich  in  allen  beobachteten  Fällen  um 
Menschen,  welche  mit  der  ganz  charakteristischen  Klage  sich  dem 
Arzte  vorstellen,  dass  sie  sich  in  ihren  Bewegungen  durch  eine 
eigenthümliche,  kaum  je  schmerzhaft  werdende  Steifigkeit  der  Muscu- 
latur gehemmt  fühlen,  dass  sie  wiederholt  „ansetzen^  müssten,  um 
eine  intendirte  Locomotion  auszuführen  und  dass  sie  erst  nach 
wiederholter  Ausführung  derselben  einen  Bewegung  dieselbe  so  zu 
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Stande  bringen,  me  sie  es  frei  und  leicht  von  Gesunden  ausführen 
sehen. 

^  Das  ist  die  einzige  Klage,  welche  sie  zum  Arzte  führt.  — 
Bei  allen  Kranken  war  die  Psyche  frei,  fast  alle  gehörten  den 
besseren  und  besten  Ständen  an:  kein  einziger  Autor  weiss  von 
Störungen  der  Sinnesorgane,  keiner  von  Affectionen  der  Hirnnerveo 
zu  berichten.  Von  lähmungsartigen  Zuständen  ist  nirgends  die  Rede, 
alle  Bewegungen  können  ausgeführt  werden,  die  Kraft  derselben  ist 
eher  bedeutender  als  normal.  Nirgends  zeigt  sich  eine  Incoordi- 
nation  oder  Ataxie  der  Bewegungen,  in  keinem  Fall  sind  Stuhl- 
oder Urinexcretion  behindert,  niemals  werden  gröbere,  objectiv 
nachweisbare  Sensibilitätsstörungen  beobachtet  und  von  subjectiveo 
Empfindungen  wird  nur  eben  jenes  Gefühl  des  Steif-  und  Starr- 
werdens der  Musculatur  angegeben. 

Steifigkeit,  Starrheit,  Behinderung  der  activen  Be- 
wegungen das  sind  die  Klagen,  mit  denen  die  Kranken  uns  gegen- 
übertreten —  und  das  alles  bei  einem  meist  kräftigen  und  stäm- 
migen Körperbau  und  ganz  besonders  einer  Musculatur,  welche 
dem  vorurtheilslosen  Beschauer  jeden  anderen  Gedanken  als  deo 
einer    motorischen    Behinderung    nahe   zu    legen  .geeignet   ist 
Schon  in  der  ersten  hierher  gehörenden  Publication  vonThomsen 
wird  erzählt,    dass  von  den  drei  noch  lebenden  Söhnen  des  Ver- 
fassers der  Aelteste  nur  einen  geringen  Ansatz  von  Steifheit,  dabei 
eine   seltene    Muskelentwickelung   bei   einem  sonst  gracilen 
Körperbau  habe  und  ungewöhnliche  Muskelkräfte  besitze;  die 
beiden  Jüngeren   dagegen,  fährt  Th.   fort,  leiden  in  einem  hohen 
Grade,  namentlich  der  Jüngste,    der  dem    Vater   am  ähnlichsten 
sieht.    ,,Niemand  sieht  ihnen  ihr  Leiden  an,  da  sie  wohlgebaut  sind 
und  ihr  Muskelsystem  vorzüglich  entwickelt  ist,   sie  auch 
sonst  nicht  gewöhnlicher  Kraftanstrengung  föhig  sind.^^   Wenngleich 
also  Th.  das  Wort  Muskelhypertrophie  nicht  gebraucht  hat,  ja  io 
einer  Zuschrift  an  Seeligmüller  (I.e.  S.  260)  sogar  ausdrücklich 
sagt  „Muskelhypertrophie  ist  bei  keinem  von  den  in  meiner  Familie 
Befallenen  vorhanden^,  so  giebt  er  doch  zu,   „dass  alle  eine  sehr 
kräftige  Musculatur  haben;   ja   der   älteste  Sohn   habe  sogar  eine 
recht  auffallende  Muskelentwickelung^:  und  an   einer  andern  Stelle 
seines  Briefes  heisst  es:   dieser  Sohn  hat  bei  einem  gracilen  und 
schmächtigen  Körperbau  eine  ganz  merkwürdige  Muskelentwicke- 


529 

lung,  wie  ich  solche  nie  gesehen  und  die  namentlich  in  den 
Lenden  hervortritt.    Dabei  hat  er   eine  seltene  Kraft  in  allen 

Muskeln  etc Es  wird  also   wohl,  sagt  SeeligmQller  und' 

ich  stimme   ihm  darin   bei,    darauf  ankommen,    was   man    unter 
Muskelhypertrophie  versteht 

In  allen  3  Seeligmüller'schen  Fällen,  in  dem  meinigen,  in 
dem  von  Leyden  („die  gesammte  Musculatur  des  Körpers,  na- 
mentlich die  der  Extremitäten  zeigt  eine  athletische  Entwicke- 
hing^  efc.)  wird  die  ausgezeichnete,  ja  übermässige  Entwickelung 
der  "Musculatur  hervorgehoben:  Dieselbe  ist  nie  auf  ein  Glied  des 
Körpers  beschränkt,  es  ist  nicht  nur  ein  Arm,  nur  ein  Bein,  an 
welchem  die  hypertrophische  Entwickelung  deutlich  wird,  sondern 
dieselbe  ist  meist  gleichmässig  über  die  Gesammtmusculatnr  ver- 
breitet. Zwar  findet  man  bei  allen  Autoren  die  Musculatur  der 
Unterextremitäten  als  am  auffallendsten  hervortretend  beschrieben. 
Diese  athletischen  Formen  sind  symmetrisch  auf  beiden  Seiten  ent- 
wickelt und  unterscheidet  diese  Art  der  Entwickelung  unsere  Krank- 
heit schon  äusserlich  von  jenen  Fällen  wahrer  Hypertrophie  der 
Muskeln,  wie  sie  Auerbach,  Berger,  Friedreich  beschrieben; 
auch  findet  sich  als  ein  zuerst  in  die  Augen  fallendes  Symptom  bei 
unserer  Krankheit  die  übermächtige  Oberschenkelmusculatur 
hervorgehoben,  während  bei  der  sogenannten  Pseudohypertrophie 
der  Muskeln  vor  Allem  die  Wadenmuskeln  es  sind,  welche  als  die 
mächtigsten  zunächst  in  die  Augen  fallen.  Zwar  sind  auch  in 
unseren  Fällen  die  Waden  bedeutend  entwickelt,  zwar  werden  auch 
die  Fülle  der  M.  glutaei  und  die  Wülste  der  M.  sacrospinales  er- 
wähnt, indess  erreichen  sie  nie  die  so  überaus  mächtige  Entwicke- 
lung der  Lenden- Oberschenkelmusculatur.  Von  atrophischen^) 
Zuständen  ist  nirgends  die  Rede  und  der  Gedanke,  es  vielleicht 
mit  einer  modificirten  Form  der  Lipomatosis  musculorum  luxurians 
zu  thun  zu  haben,  muss  bei  der  Kraftentwickelung,  deren  unsere 
Kranken  fähig  sind,  bei  dem  Fehleu  jeder  atrophischen  Erscheinung, 
bei  dem  normalen  Gang  derselben,  bei  dem  guten  Zustand  des  AU- 


^)  Nur  Seeligmöller  sab  an  den  Oberarm-  und  Scboitermuskeln  seines  ersten 
Kranken  fibrilläre  Zuckungen:  docb  hebt  derselbe  Autor  ausdrucklich 
henror,  dass  von  einer  Atrophie  der  Musculatur  der  Oberextremitäten  nichts 
zu  bemerken  war. 
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gemeinbefiodens  gaoz  entschieden  von  der  Hand  gewiesen  werden, 
wie  wir  es  oben  sebon  zu  tbun  uns  bemühten. 

Neben  der  Muskelsteifigkeit  und  der  Hypertrophie  derselben  ist 
in  drei  der  bisher  beschriebenen  Fttlle  einer  lordotischen  Ein- 
biegung der  Lendenwirbelsttule,  so  in  den  zwei  ersteo  Fftllen 
SeeligmQller's  und  in  dem  meinigen  Erwähnung  gethan.  Le y d e d 
sagt  davon  nichts,  und  auch  in  dem  dritten  Fall  Seeligmttller's 
ist  davon  nicht  die  Bede.  Ob  diese  Lordose  auf  eine  Gontractur 
der  M.  iliops.  zurückzufahren-  oder  durch  eine  Gontractur  der 
Achillessehne  in  Folge  der  Hypertrophie  der  Wadenmuskeln  bedingt 
sei,  lasse  ich  dahingestellt. 

Neben   der  Musculatur  der  Extremitttten  ist  es  hauptsächlicb 
die  Zungen-  und  die  Gesichtsmusculatur,  welche,  ohne  dass  sie  als 
hypertrophisch    geschildert   ist,    doch    als   an    der    Steifigkeit    der 
übrigen  Rörpermusculatur  Theil  nehmend  beschrieben  wird.    So  bei 
Leyden,  so  bei  Seeligmüller  (Fall  1  u.  2),  so  in  meinem  Fall: 
ausnahmsweise  wird   von  Leyden  auch   eine  Schwerbeweglichkeit 
der  Augäpfel  erwähnt      Dabei  ist  die  Sprache  bei   allen  Kranken 
nicht  stockend,  oder  stotternd,   vielleicht  etwas  langsam,  in  keiner 
Weise  aber  auffallend  behindert,  von  Stammeln,  Stottern,  Silben- 
stolpern  ist   keine  Rede.    Alle  anderen  Hirnnerven   sind    frei.  — 
Die  Sinnesorgane   functioniren  in  normaler  Weise,   die  Psyche  ist 
bei  Allen  ihrem  Stande  und  Berufe  entsprechend  ohne  Anomalien; 
ebenso  wird  nirgends  auch  nur  das  geringste  Abnorme  in  Bezug 
auf  Urin-  und  Stuhlentleerung  mitgetheilL  —  Die  zu  Stande  kommen- 
den Bewegungen  sind  durchaus  coordinirt,  von  Ataxie  oder  Incoor- 
dination  redet  kein  Autor,  mit  Ausnahme  Thomsen's,  dessen  Auf- 
fassung indess  von  keinem  späteren  Schriftsteller  getheilt  und  auch 
von  denjenigen    bekämpft  wird,   welchen  er  seine  Beobachtungen 
zuerst  zur  Begutachtung  vorgelegt   hat.    (Vgl.  1.  c.  Bartels  Aus- 
lassungen hierüber  und  diejenigen  des  Oberstabsarztes  Dr.  Rotbe 
in  Rostock:  „eine  gestörte  Goordination  ist  nicht  vorhanden^*) 

Von  Störungen  im  Bereiche  der  sensiblen  Sphäre  werden  nur 
subjective  Empfindungen  von  Steifheit,  einmal  im  ersten  Falle 
SeeligmüUer's  zeitweise  auftretendes  Ameisenkriechen  und  ein 
Gefühl  von  Eingeschlafensein  in  Unterschenkeln  und  Vorderarmen 
angegeben.  Jedenfalls  fehlen  alle  objectiv  nachweisbaren  Sensibilitäts- 
ßtörungen:  Tast-,  Temperatur-  und  Drucksinn,   Schmerzgefühl  und 
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Muskelsinn  sind  erhalten  und  unverändert.  Das  Verhalten  der  hyper- 
trophischen Musculatur  ist  bisher  leider  nur  einmal  mikroskopisch 
untersucht  worden  und  zwar  in  dem  den  Sohn  Thomson 's  be- 
treffenden Fall  von  Ponfick  (1.  c  S.  715):  „Die  dem  M.  biceps 
der  linken  Seite  entnommenen  Partikeln  zeigten  zu  unserm  Erstaunen 
ein  durchaus  normales  Verhalten,  grosse,  breite  PnmitivbUndel, 
ganz  deutliche  und  regelmässige  Querstreifen,  zarte  und  gleich- 
massige  Beschaffenheit  der  contractilen  Substanz.  Es  wird  sonach 
von  der  anatomischen  Seite  her,  wenigstens  für  jetzt  —  ein  Licht 
auf  die  merkwürdige  Erscheinungsreihe  der  Krankheit  nicht  ge- 
worfen.^ Soweit  Ponfick.  In  keinem  anderen  Fall  ist  bisher 
eine  mikroskopische  Untersuchung  dem  Lebenden  excidirter  Muskel- 
stückchen vorgenonimen,  vielleicht,  well  die  Kranken  (dies  war 
leider  bei  meinem  Patienten  der  Fall)  sich  weigerten,  die 
Operation  an  sich  ausführen  zu  lassen.  —  Ueber  die  Einwirkung 
der  Elektricität  liegen  bei  Thomson  keine  Mittheilungen  vor: 
Leyden  konnte  „eine  Abnormität  der  Zuckung  nicht  bemerken^. 
Seeligmüller  erwähnt  zuerst  des  unverhältnissmässig  langen  Fort- 
bestehens der  durch  kurze  Zeit  wirkende  faradische  Ströme  oder 
einen  mechanischen'Reiz  in  dem  Muskel  erzeugten  tetanischen  Zusam- 
menziehung. Dasselbe  Fortbestehen  des  durch  den  faradischen  oder 
mechanischen  Reiz  erzeugten  Muskelwulstes  für  längere  Zeit,  die 
langsame  Abflachung  des  entstandenen  Gontractionshügels  beob- 
achtete auch  ich  in  meinem  Falle ,  weniger  deutlich  (resp.  gar  nicht 
für  mechanischen  Reiz)  kam  es  im  zweiten  Falle  SeeligmttUer's 
zur  Beobachtung,  und  nur  für  den  faradischen  Reiz  in  der  dritten 
Beobachtung  desselben  Autors.  Besondere  vom  Normalen  abweichende 
Ergebnisse  der  elektrischen  Untersuchung  wurden  sonst  weder  von 
Seeligmüller,  noch  von  mir  gefunden;  es  galt  dies  für  die  Unter- 
suchung mit  beiden  Stromesarten  und  bei  directer  sowohl  wie  in- 
directer  Reizung.  Nur  das  eine  habe  ich  in  meiner  Mittheilung 
hervorheben  zu  müssen  geglaubt,  dass  bei  länger  dauernder  Reizung 
mit  stärkeren  faradischen  Strömen  die  Muskeln  in  ein  eigenthüm- 
liches  Wogen  geriethen,  was  von  der  tetanischen  Fixirung  in  der 
durch  den  Reiz  nun  einmal  gegebenen  Stellung,,  wie  es  bei  ge- 
sunden Muskeln  der  Fall  ist,  auffallend  abwich.  —  Die  Muskeln 
waren  in  allen  Fällen  von  einer  normal  gefärbten,  nicht  marmorirten, 
nicht  übermässig  fettreichen  Haut  bedeckt:  sie  fühlten  sich  in  meinem 
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Fall  wohl  stramm  und  fest,   aber  keineswegs  übermässig   hart  an. 
Im  ersten  Seeligmiiller'schen  Falle  werden  sie   „bretlhart^  ge- 
nannt, in  .dem  zweiten  „fQblen  sie  sich  zwar  ziemlich  derb,    aber 
durchaus  nicht  so  brettartig  hart,  wie  im  ersten  an^,  im  dritten  wieder 
sind  sie  auch  im  Ruhezustand  am  ganzen  Körper  „steinhart^    anzu- 
ftthlen.   Es  scheint  also  die  Gonsistenz  der  bypertrophiscben  Muskeln 
nicht  allemal  gleich  zu  sein,  jedenfalls  aber  ist  sie  eher  verinehrt, 
als  vermindert.    Es  ist  natürlich    sehr  zu   bedauern,   dass    ausser 
jener  einen  Ponfick 'sehen  Untersuchung  keine  weitere  histologische 
Exploration  der   hypertrophischen  Musculatur   vorliegt:    aus  Allem 
aber,   was^  über  die  mikroskopische  Beschaffenheit  wirklich  hyper- 
trop)iiscber,  und  (wie  in  allen  den  hier  in  Rede  stehenden  Fällen) 
leistungsfähiger   Muskeln   aus   den   Untersuchungen  Auerbach 's, 
Berger's,   Friedreich's  und  Ponfick's  hervorgeht,   bandelt  es 
sich    um    eine    wirkliche   Verbreiterung    der   sonst    ganz 
unversehrten  Muskelprimitivfibrillen  ohne  jede  Einlagerung 
hyperpiastiscben  interstitiellen  Binde-  oder  Fettgewebes.    Hiergegen 
sprach  ja  auch  die   erhaltene  elektrische   Erregbarkeit,    hiergegen 
auch  die    guten    motorischen  Leistungen  der  Erkrankten,   die  alles 
Andere  eher  zeigen,  als  „Schwäche".  — 

Haben  wir  es  nun  in  dem   besprochenen  Symptomencomplex 
nur  mit  einer  Reihe  von  Erscheinungen  zu  thun,  wie  sie  neben 
anderen  Symptomen  im  Verlaufe  einer  bestimmten  Krankheit  vor- 
kommen,   oder  sind  wir  berechtigt,    ihn  als  etwas  in  sich  Abge- 
rundetes, Selbststäudiges  aufzufassen?   Es  sei  uns  gestattet,   einen 
kurzen  Rückblick  auf  die  Aetiologie  des  Leidens  zu  werfen,  in  der 
Hoffnung,  von  dorther  einer  Entscheidung  dieser  interessanten  Frage 
näherzutreten.   Bell,  von  Thomson  selbst  als  derjenige  erwähnt, 
der  Aehnliches  beschrieben,  behauptet,  dass  solche  Menschen  weder 
an  einer  physischen,  noch  psychischen  Krankheit  leiden:  ihre  Körper- 
beschaffenheit  sei    normal,   ihre  Nerven  und  Muskeln    verrichten 
regelmässig  ihre  Functionen.    In  den  Thomsen'schen  Fällen  selbst 
spielt    das   erbliche  Element   eine    überwiegende  Rolle:    in  vier 
Generationen  zeigte  sich  neben  psychischen  Krankheiten  oder  sie 
gleichsam  ersetzend  unser  Symptomencomplex.  „Der  Sitz  des  Uebels, 
sagt  Thomsen,  ist  wohl  bestimmt  in  dem  Gerebrospinalsystem  zu 
suchen,  oder  vielleicht  im  Gehirn  selbst,  in  demjenigen  Theile,  von 
dem   der  Wille   ausgeht,    der  sich    nicht  in  der   gehörigen  Weise 
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durch  die  Bewegungsnerven  zu  den  Organen  Bahn  zu  brechen  ver- 
mag, die  er  in  Thätigkeit  setzen  will.  Ich  möchte  in  demselben 
eine  ursprQngllche  Erkrankung  der  einen  Thätigkeitssphäre  des 
Gehirns,  des  Willens,  suchen.^  —  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass 
speciell  in  den  Thomsen'schen  FSUen  die  Psyche  ein  die  Er- 
krankung gleichsam  begünstigendes  Moment  abgegeben  hat:  ein 
Gedanke,  ein  jäher  Sinneseindruck,  die  Furcht,  sich  lächerlich  zu 
machen,  verstärkten  das  Uebel  in  nicht  ungewöhnlichem  Grade.  — 
Aber  schon  Bartels,  dem  Thomsen  seinen  Aufsatz  zur  Kritik 
vor  der  Veröffentlichung  vorlegte,  empfahl  den  Namen:  „Tonische 
Krämpfe  in  willkürlich  beweglichen  Muskeln,  in  Folge  ererbter 
psychischer  Disposition'^  Das  psychische  Element  und  die  erb- 
liche Disposition  seien  aber  doch  die  dominirenden  und  vorzugsweise 
interessanten  Erscheinungen.  — 

Der  erste  Kranke  SeeligmüUer's  war  von  frühester  Kind- 
heit an  schon  mit  seinem  Leiden  behaftet;  seine  Eltern  und  Ge- 
schwister waren  frei  von  Neuropathien,  nur  eine  ältere  Schwester 
litt  von  Jugend  auf  an  derselben  Affection  wie  er  selbst.  —  Die 
zweite  Kranke  SeeligmüUer's  (aus  durchaus  gesunder  Familie 
stammend,  nur  die  Mutter  litt  zeitweise  an  Wadenkrämpfen,  wie 
die  Patientin)  erinnert  sich  mit  dem  jetzigen  Leiden  seit  ihrer 
frühesten  Kindheit  behaftet  gewesen  zu  sein. 

Mein  Kranker  litt  schon  in  der  Schule  an  dem  jetzigen 
Leiden,  in  seiner  Familie  findet  sich  nichts  dergleichen,  nur  ein 
Oheim  väterlicherseits  litt  an  Epilepsie. 

Der  Kranke  Leyden's  litt  an  seiner  Steifigkeit  so  lange  er 
denken  kann;  seine  Eltern,  seine  Geschwister  sind  gesund,  mit 
Ausnahme  eines  Bruders,  welcher  an  einer  ähnlichen  Affection  leidet. 
Nur  der  dritte  Kranke  SeeligmüUer's  will  sein  Leiden  im  Anfang 
der  Zwanziger  Jahre  seines  Lebens  und  zwar  plötzlich  acquirirt 
haben.  Von  Erblichkeit  oder  Vorkommen  derselben  oder  ähnlichen 
Affectionen  in  der  Verwandtschaft  war  nichts  zu  ermitteln.  Doch 
auch  für  diesen  Kranken  glaubt  Seeligmüller  an  das  Vorhanden- 
sein der  früher  vielleicht  nicht  so  hervorgetretenen  Affection  seit 
frühester  Jugend. 

Ans  allen  diesen  Beobachtungen  geht,  soviel  ich  sehe,  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  hervor,  dass  wir  es  bei  dem  vorliegen- 
den Leiden  mit  einer  tbeils  von  den  Vorfahren  ererbten, 
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theils  angeborenen  Anomalie  des  Maskelsystems  zu  thun 
haben.  Ich  habe  das  Wort  bier  ausgesprochen,  um  sofort  meine 
Meinung  über  das  Wesen  der  vorliegenden  Krankheitserscheinungen 
danuthun.  Thomsen's  Ansicht  hierüber  kennen  wir.  Der  zweite 
Schriftsteller  Seeligmüller,  nimmt  eine  ererbte  oder  angeborene 
Affection  der  Seitenstrünge  des  Rückenmarks  als  die  wahrschein- 
lichste Grundlage  der  Krankheit  an,  indem  er  sich  (wenigstens  am 
Schluss  seiner  ersten  Mittheilung)  über  die  Natur  dieser  AffectioD 
des  Marks  jeder  Hypothese  enthält  In  seinen  späteren  Mittheilungen 
(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  XIII.  Heft  3)  betrachtet  er  das  Laden 
als  eine  dritte  Form  „der  spastischen,  spinalen  Paralyse^.  —  Zq 
dieser  Anschauung  nun  vermag  ich  mich  weder  für  meinen  Fall, 
noch  auch  für  die  übrigen  zu  bekennen.  Ganz  abgesehen  davon, 
dass  es  vorläufig  noch  mehr  als  zweifelhaft  ist,  ob  die  sogenannte 
„spastische  Spinalparalyse^  Erb 's  (Tabes  spasmodiea  Charcot's) 
auch  wirklich  auf  eine  symmetrische  Seitenstrangsclerose  zurück« 
zuführen  ist,  passen  auch  die  hierhergehOrigen  Fälle  durchaus  nicht 
in  den  Rahmen  jenes  Krankheitsbildes. 

Alle  unsere  Kranken  litten  an  ihrer  Affection  von  Jugend  auf, 
keiner  aber  hatte  ,über  Gebrauchsuniähigkeit   seiner  Beine  in  dem 
Sinne  zu  klagen,   wie  man  es  bei  Leuten  erwarten  sollte,    welche 
von  frühester  Jugend  an,  an  „spastischer  spinaler  Paralyse^  leiden, 
wovon*  Seeligmüller  selbst  (I.  c.  S.  242)  und  Erb  (dieses  Archiv 
1877  Bd.  70  und  Memorabilien  1877  Heft  12)  Fälle  beschrieben  haben. 
Unsere  Kranken  gehen,  einmal  in  den  Gang  gekommen,  stundenlaog 
ohne  zu  ermüden,  von  Gontracturen  ist  nirgends  die  Rede,  nirgends 
von  Vorbildungen  der  Glieder,  nirgends  von  einer  Schwäche,  einer 
Herabsetzung  der  motorischen  Kraft,  wie  es  doch  der  Name  „Paralyse^ 
andeutet  und  wie  sie  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen,  wenn  sie 
in  der  That  an  einer  Rückenmarksaffection  leiden,  auch  füglich  er- 
wartet  werden    kann.     Schliesslich   ist    von    Muskelhypertrophien 
bei    spastischen    spinalen    Lähmungen    als   von    etwas   Charakte- 
ristischem, nie  Fehlendem  nirgends  die  Rede  gewesen.    Interessant 
ist  es,   hier   einen  Augenblick  bei   dem  Phänomen  zu  verweilen, 
welches  in    neuerer  Zeit   für  die   sogenannte  SeitenstrangaffectioD 
fast  als  pathognomonisch  angesehen  wird,   ich  meine  die  erhöhten 
SehnenrdOlexe.     Bei  Thomson  ist  von  diesen  überhaupt  nicht  die 
Rede,  auch  im  ersten  Seeligmüller'schen  Fall  finde  ich  darüber 
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nichts;  im  zweiten  war  vom  Patellarreflex  nichts  zu  bemerken,  im 
dritten  waren  sie  sehr  lebhaft,  im  Ley  den 'sehen  Falle  wird  nichts 
davon  erwähnt,  in  dem  meinigen  wären  sie  zwar  vorhanden,  aber 
nur  mit  Mühe  hervorzurufen.  Alles  zusammengenommen  ergiebt 
sich,  dass  die  Sehnenreflexe,  als  nach  ihnen  geforscht  wurde,  ein* 
mal  vorhanden  waren,  einmal  vermisst  vmrden,  einmal  sehr  lebhaft 
waren,  jedenfalls  traten  sie  den  Beobachtern  nicht  als  etwas  be« 
sonders  Auffallendes  entgegen,  sondern  waren  so,  wie  man  sie  auch 
an  Gesunden  oft  mehr,  oft  weniger  ausgeprägt  findet.  Alles  das 
bisher  Erwähnte  zusammengehalten  mit  dem  bltthenden  Gesundheits- 
zustand sSmmtlicher  hier  in  Rede  stehenden  Kranken,  mit  der  gänz- 
lichen Abwesenheit  gröberer  Sensibilitätsstörungen,  mit  der  Intact- 
heit  der  Psyche,  der  Sinnesorgane,  der  übrigen  Hirnnerven  lässt 
es  mir  mehr  als  zweifelhaft  erscheinen,  ob  wir  unseren  Symptomen- 
complex  als  einen  vom  R4ickenmark  ausgehenden  ansehen  dürfen. 
Andeutungen  dieser  Zustände,  sagt  Erb  io  der  Besprechung 
der  bis  zu  seiner  Zeit  bekannten  Fälle  (Krankheiten  des  Röcken- 
markes IL  391.  1878)  ganz  richtig,  finden  sich  ja  bei  Rückenmarks- 
kranken häufig  genug,  aber  dann  immer  complicirt  mit  anderweitigen 
und  schwereren  spinalen  Symptomen  etc.  „Dagegen  gehört  das 
fast  isolirte  Vorkommen  dieser  Störungen  jedenfalls  zu  den  Selten- 
heiten.^ —  Aehnlich  spricht  sich,  wie  wir  oben  schon  sahen, 
Benedict  aus,  ähnlich  auch  Leyden,  doch  erwähnt  dieser  im 
Anschluss  an  die  Mittheilung  seines  Falles  über  die  Ursache  des 
Leideos  folgender  Hypothese:  „dass  es  sich  in  der  That  um  eine 
derbere  Gonsistenz  des  Muskelinhalts  handele,  ähnlich 
einem  Rigor  mortis^.  Ich  selbst  bin  der  Meinung,  dass  wir  es  in 
dem  hier  vorliegenden  Symptomencomplex  mit  einer  ererbten  oder 
angeborenen  Affection  der  willkürlich  beweglichen  Muskeln  zu  thun 
haben.  Wir  wissen,  dass  die  Zuckungscurven  neugeborener  Thiere 
denen  ermüdeter  Thiere  gleichen  (Soltmann:  lieber  einige  physio- 
logische Eigenthümlichkeiten  der  Muskeln  und  Nerven  des  Neuge- 
borenen. Jahrb.  für  Kinderbeilk.  1877).  „Sie  sind  bei  geringerem 
Erhebungsmaximum  durch  Abflacbung  des  Gipfels  und  zunehmende 
Streckung  namentlich  in  ihrem  absteigenden  Schenkel  —  charakte- 
risirt.  Der  Muskel  verharrt  länger  im  Maximum  seiner  Contraction, 
die  Wiederausdehnung  geschieht  allmählich.^  Es  scheint  mir  nun 
den  Thatsachen  nichts  Widersprechendes  zu  haben,  wenn  man  an- 
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nimmt,    dass  auf  Grund  von  Vererbung  oder  'congenitaler  Anlage 
die  Muskeln  der  an  unserer  Affection  leidenden  Kranken  auch  weiter- 
hin während  der  Entwickelung  ihren    mehr   jugendlichen   Zustand 
abnormer   Weise    beibehalten    haben.     Sehen  wir   doch    auch    bei 
andern  Krankheiten  des  Muskelsystems,  der  progressiven  Atrophie,  der 
Pseudohypertrophie  die  Vererbung  oder  die  congenitale  Anlage  eine 
hervorragende  Rolle  spielen  I    Es  sei  mir  noch  gestattet,    auf   eine 
andere  Aehnlichkeit,  welche  die  hypertrophischen  Muskeln  in  unseren 
Fällen  ausser  mit  ermüdeten  oder  neugeborenen  haben,  hinzuweisen, 
da  eine   spätere  Zeit    vielleicht    hieran    anzuknüpfen   Veranlassung 
finden  könnte.    Es  ist  dies  das  Vorkommen  zweier  Gattungen  quer^ 
gestreifter  Muskeln  bei  Kaninchen  und  einigen  Fischen,  auf  welche 
Ran  vier  (Gomptes  rendus  1873.  11.  LXXVIL)  zuerst  die  Aufmerk- 
samkeit gelenkt  hat.   Es  sind  dies  die  rothen  und  weissen  Muskeln 
des  Kaninchens,  welche  sich  ihrer  Structur  und  Function  nach  von 
einander  unterscheiden.     Die  weissen  zeichnen   sich    durch    einen 
schnellen  Ablauf  ihrer  Zuckungen  aus  und   haben  weniger  Kerne, 
die  rothen  zeigen  eine   langgezogene  Zuckungscurve,   welche    nach 
Soltmann  ausserordentlich  der  des  neugeborenen  Kaninchens  ähn- 
lich ist.     Einmal  tetanisirt,    bleibt  der  Muskel  verkürzt,    und   nur 
allmählich  nimmt  er  seine  natürliche  Lage  wieder  an.   Ausserdem  ist 
die  Querstreifung  der  rothen  Muskeln  nach  Ran  vier  eine  weniger 
ausgesprochene,  als  der  weissen,  mehr  gebrochen,  undeutlich,  fast 
granulirt,  ihr  Kernreichthum  ist  sehr  bedeutend  0- 

Um  zum  Schluss  meine  Ansicht  über  die  interessante  Er- 
krankungsform zu  resumiren,  so  halte  ich  dieselbe  für  eine 
auf  ererbter  oder  congenitaler  Anlage  beruhende  selbst- 
ständige Erkrankung  des  willkürlichen  Muskelsystems. 
Neben  abnorm  guter,  fast  athletischer  Entwickelung  der  Musculatur 
frappirt  eine   eigenthümliche  Steifigkeit  und  Langsamkeit   der  von 

')  Auch  Seeligmfiller  hatte  sich  anfangs,  obgleich  er  seine  Fälle  spSterhin  > 
den  spastischen,  spinalen  Paralysen  angereiht  hat,  fQr  eine  eigenthSmliche 
Beschaffenheit  der  Moskelsobstanz  ansgesprochen.  —  «Denken  wir  nns,  dd 
es  grob  aassodrücken,  gewisse  Maskeln  bestehen  aas  einer  zwar  noch  bieg- 
samen, aber  viel  schwerer  beweglichen  Snbstanz  als  die  normale  Moskelsob- 
stanz ond  können  darom  dem  Wiilensimpols  viel  langsamer  als  normal  oder 
gar  nicht  folgen  and  wir  kommen  der  Erklärung  der  Erschein  angen  näher, 
als  wenn  wir  eine  orsprQngliche  Erkrankung  der  einen  Thätigkeitssphäre  def 
Gehirns,  des  Willens  annehmen. 
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den  mächtigen  Muskeln  ausgeführten  Bewegungen.  Diese  Behinde- 
rung tritt  immer  nur  beim  Beginn  einer  Bewegung  ein  und  »verliert 
sich,  je  öfter  dieselbe  wiederholt  wird.  Von  psychischen  Einflüssen 
ist  nur  in  den  Thomsen'schen  Fällen  die  Rede,  sonst  ist  die 
Psyche  ganz  frei,  und  andere  Störungen  im  Bereiche  des  Nerven- 
system nicht  vorhanden. 

Als   therapeutische    Maassnahmen    scheint  eine  metho- 
dische Uebung  und  Gymnastik  vielleicht  auch  die  Durchknetung  der 
Musculatur  die    meiste    Empfehlung   zu    verdienen;    alle    anderen 
therapeutischen  Versuche   haben  sich  als  nutzlos    erwiesen.     Noch 
eine   practische  Seite   endlich  sei  uns  gestattet,  kurz  hier  her- 
vorzuheben.    Sind  von  der  Krankheit  junge,  blühende  Männer  be- 
fallen, so  gerathen  sie,  einmal  dem  Militär  eingereiht,  in  kurzer  Zeit 
in   bedenklichen   Gonflict   mit   ihren  Vorgesetzten.     Es  ist    meiner 
Ansicht  nach  etwas  Natürliches,  dass  der  Laie  beim  Anblick  der 
athletischen  Musculatur  an  Simulation,  im  besten  Falle  an  Schwer- 
miligkeit   und  Tölpelhaftigkeit  des  Menschen    denkt,    wenn  er  die 
ungeschickte  Ausführung   scheinbar  einfacher  Uebungen  in's  Auge 
fasst.     So  ergeht  es  denn  den  Kranken  herzlich  schlecht,  wie  die 
Fälle  Thomsen's  und  Seeligmüller's  beweisen   und  wie  diese 
Autoren   auch   schon  genügend  hervorgehoben  haben.    Leyden's 
Kranker  wurde  glücklicher  Weise  für  den  Militärdienst  nicht  taug- 
lich befunden.  Mögen  die  in  der  Armee  angestellten  Herren  Gqllegen 
auf  derartige  Zustände  mit  nachsichtigem  Auge  blicken! 

Zum  Schluss  sei  es  mir  noch  gestattet,  kurz  der  Westphal- 
schen  (Archiv  f.  Psych.  Bd.  VII.  S.  670)  Beobachtung  zu  erwähnen, 
dass  bei  gewissen  lähmungsartigen  Zuständen  der  unteren  Extremi- 
täten' des  Menschen  der  Fuss,  wenn  man  ihn  passiv  in  die  Dorsal- 
flexion gebracht  hat,  in  dieser  längere  Zeit  stehen  bleibt,  ohne  in 
die  natürliche  Lage  zurückzufallen.  Dass  diese  spontan  erfolgende, 
unwillkürliche  Fixirung  des  Fusses  in  der  passiv  ihm  ertheiltißn 
Stellung,  mit  dem  Beharren  der  in  unseren  Fällen  in  Gontraction 
gerathenen.  Muskeln  nichts  zu  thun  hat,  brauche  ich  kaum  besonders, 
hervorzuheben. 


Arohiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXV.  Hft.  S.  35 
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XXX. 

Kleinere  Mittheilangen. 


1. 

MediciDisch-natarwissenschaftlicher  Nekrolog  des  Jahres  1878. 

Zusammengestellt  von  Dr.  Wilh.  Stricker, 

pract.  Arzte  in  Frankfurt  a.  M. 


Ao8  dem  Jahre  1877  ist  nachzotragen : 
1 1 .  Nof .     Pyrmont     Badearzt  Geh.  Sao.-Rath  Qr.  Va  I  e  n  t  i  n  e  r. 
Janoar.     1878. 
1.     Prossoitz  in  Mähren.     Dr.  med.  Johann  Borak,  Stadtphygicas,  Kais.  Rath, 

68  Jahre  alt. 
4.     Illenaa  (Baden).     Geh.  Ratfa  Dr.  Christian  Roller,  geb.  1802  zo  Pfon 
heim,  atudirte  zo  Tübingen,  Gottingen  und  Heidelberg,  prom.   1822,  Ver- 
anlasser  der  Anlage  der  Irrenheilanstalt  Illenao,  1837 — 1842,    deren  Di 
rector  er  bis  an  sein  Ende  war.     (Schwftb.  Mercar  30.  Januar.      Allg.  Zt|. 
7.  Mflrz.     ZUchr.  f.  Psychiatrie  Bd.  35,  S.  119.) 
7.     Arcneil  bei  Paris.     Franz  Victor  Raspail,  geb.  1794  in  Garpeqtras,  Na 
turforscher,  Rarpfoscher  und  radicaler  Politiker,  Depatirter  1848  nnd  1869 
(Allg.  Ztg.  12.  Januar.    C.  13.  31.    P.) 
7.     Dublin.     William  Stokes,   geb.  1804  in  Dablin,   1826  —  1875  Arzt  so 
Meath   Hospital,   seit   1845   Prof.  an   der  Dnifersitat  daselbsL       (Beriioer 
klio.  Wochenschr.  28.  Jan.) 
9.     München.     Hofrath  Dr.  Stephan,  Badearzt  zu  Kreuth,  ehemal.  Leibarzt  des 
Prinzen  Karl  von  Baiern. 
10.     Ediobnrg.     Andreas  Marray,  Eotomolog,  65  Jahre  alt.     E. 
15.     Genang  in  Indien.     Dr.  Sulpiz  Kurz,   Director  des  botanischen  Gartens  in 

Calcotta.  (Allg.  Ztg.  21.  März.) 
18.  Krakao.  Joseph  Dietl,  geb.  1804  in  Galizleo,  prom.  in  Wien  1829,  Ant 
in  Wien  1833  —  1851,  Prof.  an  der  Universität  in  Krakau  1851  —1865, 
von  1866  —  1874  Burgermeister  von  Krakao,  Mitglied  des  galizischen  Laod 
tags  und  des  osterr.  Abgeordneten-  und  Herrenhauses.  (Wiener  med. 
Wochenschr.  No.  4.) 

18.  BrOssel.     Dr.  Otto  Engelmann,   geb.   1816   in  Neisse,   1848  Oberst  der 

breslauer  Bfirgerwehr,  1849  Theilnehmer  am  badischen  Aufstand,  dann  Ant 
in  Brüssel. 

19.  Auteuil  bei  Paris.     Henri  Victor  Regnault,  geb.  1811  in  Aachen,  Schüler 

der  polytecho.  Schule  in  Paris,  Giviliogenienr,    1847  Prof.  der  Chemie  ao 


539 

Januar. 

der  polyteehn.  Schale  aod  Prof.  der  Physik  am  Goll^  de  France  In  Paris, 
seit  1854  Director  der  PoneellaD-Maoufactar  in  S^fres.     (P.) 

19.  Paris.  Alex.  Edmond  Becqnerel,  geb.  1820  in  Paris,  Physiker,  Prof. 
am  Conservatoire  des  arts  et  m^tiers,  Adjunct  am  natarhistorischen  Museum, 
Mitgl.  der  Akad.  d.  Wisseosch.     (P.    Illustration  ?oro  26.  Januar  mit  Bild.) 

26.  Leipzig.  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Ernst  Heinrich- Weber,  geb.  1795 
2U  Wittenberg,  1816  Privatdoc.  in  Leipzig,  1818  Prof.  extr.  der  vergl,  1821 
Prof.  ord.  der  menschlichen  Anatomie,  1840  Prof.  der  Physiologie.    (P.  C.) 

30.  Paris.  Der  ehemalige  Prof.  der  Medicin  in  Strassburg,  Matthias  Marcus 
Hirtz,  prom.  in  Strassburg  1836.     (G.  28.) 

Februar. 
8.     Upsala.     Elias  Magnus  Fries,  Botaniker,  84  Jahre  alt. 

10.  Paris.  Claude  Bernard,  geb.  1813  im  Rhone -Departement,  1841  Assi- 
stent fon  Magendle,  1854  Prof.  der  allg.  Physiol.  an  der  Sorbonne,  1855 
am  Collie  de  France,  1859  Mitgl.  der  Akad.  der  Wiss.,  1869  Senator. 
(Illustration  23.  Febr.  mit  Bild.     Allg.  Ztg.  25.  Febr.) 

13.  Cannes  in  Sudfrankreich.     Prof.   Rudolf  von  Fellenberg,   geb.    1809   in 

Bern,  Prof.  der  Chemie  an  der  Akad.  von  Lausanne.    (P.) 

14.  Berlin.     Dr.  Haseloff,  pract.  Arzt. 

-26.     Rom.     Angelo  Secchi,  geb.  1818  in  Reggio  In  der  Emilia,  Jesuitenpater, 
Director  der  Sternwarte  bei  Washington,  Prof.  der  Astronomie  am  Gollegio 
Romano.    (P.   AUg.  Ztg.  6.  Mflrz.) 
M9rz. 
2.     Berlin.    Geh.  Sanititarath  Prifatdocent  der  Ghir.  Dr.  Ra?oth,  60  Jahre  alt. 

(Berl.  klitt.  Wochenschr.  No.  10.) 
17.    Tubingen.     Emil  Dursy,  geb.  1829  zu  GrSnatadt  in  der  Pfalz,   1853  Pri- 
vatdocent  und  Prosector  in  Tubingen,  1867  Prof.  eztr.  der  Anatomie. 

20.  Heilbronn.     Dr.  med.  Robert  (von)  Mayer,  geb.  1814  in  Heilbronn,  prom. 

1838  za  Tübingen,  1840  als  hollftndischer  Schiffsarzt  in  Java,  1841—1845 
Oberamta-Wnndarzt ,  seit  1847  Stadtarzt,  erhalt  1871  von  der  R.  Society 
die  Copley-Medailla.  (SchwSh.  Mercur  22.  Mfirz.  Rfimelin  in  der  Allg. 
Ztg.  30.  April.    »Die  Natur«  23.  April.     Leopoldina  Heft  14.     P.) 

21.  Frankfort  a.  M.    Joseph  Wallach,  geb.   1813  in  Kassel,  prom.  Marburg 

1836,  Leibarzt  des  Kurfürsten  Wilhelm  II  von  Hessen  und  seit  desaen  Tod 

1847  Arzt  in  Frankfurt,  Physiolog. 
27.    St.  Gallen.    Dr.  med.  Karl  Stölcker,  39  Jahre  alt,  Omitholog. 
Ende.    Zürich.     David  Friedrich  Wiser,  geb.  1802  in  Zfirich,  Mineralog.  (P.) 
Ende.    Paria.     M.  Lonny,  Prof.  der  Chemie  an  der  Ecole  centr.,  Entdecker  des 

Thallium,  54  Jahre. 
30.    Dresden.     Geh.  Hofrath  Dr.  med.  Anton  Pnsinelli,  Arzt 
April. 
7.    Frankfort  a.  M.    Geh.   SanitStarath   Dr.   med.   Heinrich  Sehwarzschild, 

geb.  1803,  prom.  zu  Heidelberg  1824,  gebnrtohulfl.  Schriftsteller,   Dichter 

ond  Uebersetzer  der  Odyssee. 

35* 
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April. 
7.     London.     Dr.  Friedrich  Bruggemann  aas  Bremen,  Natorfoncher,  ffir  die 
Abtheilong  der  Korallen  am  British  Rfnsenm  angestellt 

7.  Braanschweig.     Peter  Wilhelm  Friedrich, Voigtländer,   geb.   1S12  in 

Wien,  Optiker.     (P.) 

8.  Karlsrahe.     Geh.  Hofrath  Prof.  Dr.  Moritz  Seubert,   geb.  1818    in  Karis 

ruhe,  stad.  seit  1836  in  Heidelberg,  Bonn  and  Berlin,  seit  1846  Prof.  der 
Naturwiss.  am  Polytechnicam,  botanischer  Schriftsteller.  (Leopoldina  Heft  14.) 
11.    Frankfurt  a.  M.     Alelander  Friedleben,  prom.  1842  in  Wurzborg,   Kin- 
derarzt. 

11.  Halle.     Heinrich  Girard,  geb.  1814  in  Berlin,  folgeweise  Privatdocent  io 

Berlin,  Prof.  der  Mineralogie  in  Marbarg  and  Halle.     (P.) 
17.     Boppart.     Michael  Bach,  geb.  1808  in  Boppart,  Lehrer  daselbst,  Botaniker 

and  Entomolog.     (E.    Leopoldina  Heft  14.) 
22.    Berlin.    Jacob  Friedrich  Wolfers,    geb.   1803    za   Minden,     Dr.   phit. 

Greifsw.  1836,  Prof.  der  Astronomie  io  Beriin  1852.     (P.) 
Mai. 

4.  Padaa.  RobertodeVisiani,  Prof.  der  Botanik  daselbst  (Leopoldina  Heft  1 4.) 
4.  Hamburg.  Friedrich  Sander  aus  Barmen,  17  Jahre  Arzt  in  seiner  Vater- 
stadt, seit  1.  Februar  1878  Director  des  allgem.  Krankenhanses  in  Hamburg, 
44  Jahre  alt.  (Aerztl.  Vereinsblatt,  Mai  1878.) 
7.  Im  Staate  Ohio.  Adolf  Reuss,  geb.  1804  za  Frankfurt  a.  M. ,  prom.  za 
Göttingen  1825,  seit  1834  Arzt  in  Nordamerica,  Zoologe,  besonders  im 
Fach  der  Arachniden. 

12.  Berlin.     Arthur  Menzel,  geb.  1844  in  Gorz,  prom.  1867  za  Wien,  Doceot 

der  Chirurgie  in  Wien,  1872  Primarchirurg  am  stidtischen  Krankenhaas  io 
Triest     (Wiener  med^  Wochenschrift  No.  21.) 

13.  Washington.    Joseph   Henry,   geb.   1797  zu  Albany   (New -York),    1832 

Prof.  der  Physik  in  Princetown,  seit  1846  Secretär  der  Smithsonian  Insti- 
tution. (American  Journal  of  sciences  and  arts,  XV.  90.  Leopoldina 
Heft  14.   S.  130.) 

14.  Dresden.     Wilh.  Friedrich  Georg  Behn,  geb.  1808  in  Kiel,  macht  1845 

bis  1848  eine  wissenschaftliche  Erdumsegelung  mit,  1851 — 1867  Prof.  der 

Anatomie  und  Zoologie  in  Kiel,  seit  1869  Präs.  der  K.  Leop.-Karolin.  Akad. 

der  Naturforscher.     (AUg.  Ztg.  22.  Mai.     Leopoldina  Heft  14.  S.  68.) 
17.     Budapest.     Andreas  Sebastian  Kofacs,   Primarchirurg  am   Rochnsspital, 

Ungar.  Hofrath,  Präses  des  Landessanitätsrathes,  Mitgl.  der  angar.  Akad.  der 

Wissensch.     (Wiener  med.  Wochenschrift  No.  21.) 
25.     Wien.     Regieruogsrath  Andreas  Freiherr  von  Ettingshausen,  geb.  1796 

zu  Heidelberg,  Prof.  der  Mathematik  und  Physik  an  der  Universität  za  Wien, 

Mitglied  der  Akad.  der  Wiss.  daselbst.    (P.    Leopoldina  Heft  14.) 
28.     Paris.    Wittwe  Hahnemann's,  78  Jahre  alt. 
31.     Paris.    Alphonse  Amussat,  Chirurg.   (H.  Schweitzer  in  der  Beri.  klln. 

Wochenschr.  No.  38.) 
31.     Brunn.     Dr.  Dworschak,  Director  des  dortigen   Kinderkrankenhauses. 
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Joni. 
5.     Nfiraberg.     Freiherr  Ernst  von  Bibra,  geb.  1806  za  Schwebbeim,  Dr.  med. 

et  pbilos.,  Chemiker,  macht  1849—1850  eine  wisseDschnftliche  Reise  nach 

Södamerica,  auch  belletristischer  Schriftsteller.     (P.) 
14.     Stockholm.     Prof.   Karl  Stäl,   Entomolog,   Aufseher  der  naturhistorischen 

Äbtheilong  des  Refchsmuseams,  45  Jahre  alt.     (E.) 
17.     Gratz.     Dr.  Andreas  Ludwig  Jeitteles,  1836  —  1869  Prof.  der  theoret. 

Medicin  an  der  med.-chimrg.  Lehranstalt  zu  Olmfitz,  78' Jahre  alt 

19.  Strassburg.     Karl  Heinrich  Ehrmann,  geb.  1792  zu  Strassburg,  Militär- 

arzt 1813  und  1814;  1826  Prof.  der  Anatomie  und  Ghirnrgie,  das  letztere 
bis  1837;  seit  1837  Prof.  der  patholog.  Anatomie,  Director  des  Mos.  für 
patholog.  Anatomie,  Prof.  an  der  geburtshulfl.  Lehranstalt,  tritt  1867  ausser 
Dienst.     (C.  Bd.  5  und  Bd.  27.    Medical  Times  6.  Juli.) 

20.  Kiel.     Geh.    Med.-Rath    Prof.    Dr.   Karl    Heinrich    Christian    Bartels, 

geb.  1822  in  Holstein,  stud.  seit  1845  in  Kiel  und  Heidelberg,  prom. 
1850  in  Kiel,  1848  und  1849  im  Kampf  gegen  die  Dänen,  folgeweise 
klinischer  Assistent  und  Arzt  in  Kiel,  1859  Prof.  ord.  und  Director  der 
Klinik.  (Nach:-  K.  H.  Chr.  Bartels  etc.,  ein  Gedenkblatt  von  Dr. 
J.  BockendahL  Abdruck  aus  der  Kieler  Zeitung  vom  10.  Juli  1878. 
Ich  bin  dem  anonymen  Uebersender  dieses  Nekrologs  [wohl  der  geehrte 
Verfasser  selbst?]  sehr  dankbar  und  wünsche  viele  Nachahmer  solcher  Auf- 
merksamkeit im  allgemeinen  Interesse,  denn  nur  so  ist  es  möglich,  das 
zerstreute,  mangelhafte  und  unzuverlässige  Material,  welches  mir  för  den 
allg.  Nekrolog  vorliegt,  zu  einigermaassen  befriedigenden  Zusammenstellungen 
zu  gestalten.) 

20.     Cuenca  (Ecuador).     Gustav  Wallis,  botanischer  Reisender. 

Juli. 

23.  Nenndorf.  Ober- Med. -Rath  Dr.  Johann  Ludwig  Grandidier,  68  Jahre 
alt,  bekannt  durch  seine  Forschungen  über  Hämophilie. 

23.  Wien.     Karl  (Freiherr  von)  Rokitansky,  geb.   1804  in   Kontgingrätz  *), 

studirte  zu  Prag  und  Wien,  Dr.  med.  Vienn.  1828;  1834  ausserord.  Prof. 
der  patholog.  Anatomie  (im  März  1866  die  30,0008te  Section),  1848  Mit- 
glied, 1^869  Präsident  der  Akad.  d.  Wiss.,  Mitglied  des  osterr.  Herrenhauses. 
(H  esc  hl  in  der  «Gegenwart'  v.  P.  Lindau,  No.  44.  Medical  Times  28.  Sept. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  31.    Leopoldina  Heft  14.) 

24.  Mönchen.     Ludwig  Mayer,   geb.   1839  zu  Regensburg,   Dr.  med.   Monac. 

1862,  Leibarzt  der  Herzogin  Ludovica  von  Baiern,  Docent  der  Chirurgie 
an  der  Hochschule,  Oberwundarzt  des  städtischen  Krankenhauses.  (Allg. 
Ztg.  6.  Aug.) 

25.  Jena.     Ch.  E.  Langethal,  geb.  1806  zu  Erfurt,  seit  1839  Prof.  der  Botanik 

in  Jena. 


*)  So  ist  die  bis  vor  Kurzem  allgemein  übliche  richtige  Schreibart.  Es  ist  die 
Burg  (Hrad),  wie  Königiohof  der  Hof,  der  zum  Witthum  der  Königin  von 
Böhmen  gehörte. 
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August. 
1.     Bei  (Schweiz).     Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  He  mann  Leb  er  t,    geb.  1813 

in  Berlin,  1834  Dr.  med.  Taric,  1836  Arzt  in  Bex,  1842 — 1852  in  Paris, 

1852  Prof.  in  Zürich,   1859  Prof.  in  Breelan,  aoch  Natarforscber,  zuletzt 

in  Bez..   (Med.  Times  24.  Ang.) 
14.     Gottingen.     Dr.  med.  Edward  Stromeyer,  Prifatdocent   und    Dnterbiblio- 

thekar,  71  Jahre  alt. 

14.  Am  Piz  G^vädale  im  Snlden-Thal^  Tirol,  ferangluckte  Dr.  Karl  Sachs  aos 

Berlin,  24  Jahre  alt,  Assistent  am  physiologischen  Institut,  bekannt  dorck 
seine  Reise  nach  Sudamerica  zur  Erforschung  der  electrischeii  Fische. 

24.  Hohenheim.     Franz  (von)  Fleischer,  seit   1840  Prof.  der  NatorwisMi 

Schäften  an  der  forstwissenschaftlichen  Akademie  daselbst. 

25.  Berlin.    Dr.  Grävell,  froherer  Herausgeher  der  «Notizen*. 

29.    Rebme.    Sanitätsrath  Dr.  Julius   Braun,    Badearzt,   aosgeseichDeter  fiii- 

neologe. 
29.     La  Solitode  (Olivet-Loiret).     Friedrich  Jiger,   Architect,    43    Jahreilt, 

Erbauer  der  Barracken  im  Jardin  du  Lnxembonrg  während  des  deotsch-fna- 

zösischen  Krieges. 
September. 

11.  Prag.     Dr.  Joseph  Seegen,   64  Jahre,  Badearzt  in  Karlsbad,    Balneologt, 

Prof.  der  Heilquellenlehre  an  der  Wiener  Universität. 

12.  Stuttgart.     Bergrath  a.  D«,  Dr.  honorarius  Friedrich  (von)Alberti,geb. 

1795  zu  Stuttgart,  Geologe.     (Schw&b.  Mercor  3.  Novbr.) 

15.  MQnchen.     Der  herzogl.  Leochtenbergische  Leibarzt  a.  D.  J.  B.  Dllersperger, 

geb.  1798  zu  Neoburg  a.  d.  Donau,  Dr.  med.  Wirceb.  1822,  medicioischer 

Schriftsteller  in  deutscher,  lateinischer,  französischer  und  spanischer  Spracke. 

(Allg.  Ztg.  22.  Sept.) 
Ende.     Dublin.    Sir  Richard  Griffith,    Civilingenieor,    Entdecker    des  Nickel, 

1838  Verfasser  der  geologischen  Karte  von  Irland,  94  Jahr«  alt.     (Lonäon 

illustr.  News,  12.  Oct.) 
October. 
9.     Marienbad.     Prof.  Dr.  med.  H.   F.  Germann,  geb.   1820  za  Wittgeosdori 

bei  Bargstadt,  1849  Privatdoceot,  1861  Prof.  extr.  zo  Leipzig,  Impfgegoer. 

11.  Rinteln.     Dr.  Eduard  Mor.  Seiberg,  Kreisphysikus  und  Sanitätsrath. 

16.  Paris.     Gabriel  de  la  Fosse,  geb.  1796  zo  St.  Qnentin,  Prof.  der  Miae- 

ralogie  an  der  Facolt^  des  sciences  zu  Paris,  Prof.  der  Botanik  ao  i(^ 
Ecole  centrale,  1857  Mitglied  der  Acad.  des  sciences.     (P.) 

28.     Freiburg  i.  B.     Dr.  Karl  Hecker,  ehem.  Prof.  der  Chirurgie. 

November. 

12.  Weimar.    Geh.    Hofrath    Dr.   med.  Reimann,    Leibarzt   der   Groaahenofio 

Grossfurstin  Maria  Pawlowna,  77  Jahre  alt. 
12.     Wurzburg.     Robert  Ritter  von  Welz,  geb.,  1814  zu  Kelheim,  Augenarzt. 
22.     Berlin.     Dr.  Th.  Riedel,  Geh.  Sanitätsrath,  Bezirksphysikus. 
24.     Erlangen.    Eugen  von  Gorup-Besanez,  geb.  1817  in  Graz,  1846  Prifat- 

doceot,  1849  ausserord.,  1855  ordentlicher  Prof.  der  Chemie.     (P.) 
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December. 

25.      Giessen.     Grossberzogl.  hessischer  Geh.  Fioanzrath  Dr.  Heinrich  Buff,  geb. 

1805  zu  Rödeiheim,  ord.  Prof.  der  Physik  zu  Giessen,  Mitglied  der  k.  balr. 

Akad.  der  Wiss.  und  der  k.  Ges.  der  Wiss.  zu  Göttingeo.     (Allg.  Zeitung 

4.  Januar  1879.) 
31.     Bad  Schwalbach.     Sanitätsrath  Dr.  Fritze. 

C  =  Callisen,  Medic.  Schriftstellerlexicon. 
E  =. Engelmann,  Bibiiotbeca  zooiogica. 
P  SB  Poggendorff,  Literarisch-biographisches  Uandwörterbiich 
der  exacten  Wissenschaften. 


2. 

Biu  Fall  YOtt  primärer  lympbatischer  Leukämie. 

Mitgetheilt  von  Professor  Fr.  Mos  1er  in  Greifswald. 


Ende  December  1876  wurde  ich  zu  ein^m  9  Jahre  alten  Knaben  nach  Stral- 
sund gerufen  wegen  profusen  Nasenblutens,  das  früher  schon  einige  Male  aufgetreten, 
in  der  vorhergehenden  Nacht  plötzlich  recidivirt  hatte,  von  dem  behandelnden  Arzte, 
Herrn  Collegen  Gruneberg  mittelst  Tamponade  bereits  gestillt  worden  war.  Die 
Eltern  waren  um  so  besorgter  wegen  des  gefährlichen  Leidens  ihres  Söbnchens,  da 
alle  ihre  Kinder  an  Scrophulose  gelitten  hatten,  mehrere  innerhalb  der  letzten  8 
Jahre  an  Meningitis  tuberculosa  gestorben  waren.  Auch  dieser  Knabe  war  von 
Jugend  auf  schw&chlich  und  ist  von  den  behandelnden  Aerzten  bei  ihm  mit  Rück- 
sicht auf  die  Anschwellong  der  Lymphdrüsen  eine  fortschreitende  scrophulose  Dia- 
tbese  diagoosticirt  worden. 

Die  so  reichlich  aufgetretene  Epistazia^  welche  an  eine  bekanntlich  bei  Leukämie 
häufiger  vorkommende  hSmorrhagische  Diathese  denken  liess,  veranlasste  mich, 
nachdem  die  physikalische  Untersuchung  ausser  den  zahlreichen,,  sehr  hochgradigen 
Lymphdrüsentumoren  einen  deutlichen  Milztumor  ergeben  hatte,  eine  mikroskopische 
Untersuchung  des  Blutes  am  Krankenbette  vorzunehmen.  Durch  dieselbe  wurde 
meine  Vermuthung  einer  bestehenden  Leukämie  sofort  bestätigt.  Die  weissen  Blut- 
körperchen waren  in  sehr  erheblichem  Grade  vermehrt,  das  ungefähre  Verhältniss 
der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  schätzte  ich  auf  1:10.  Es  hatten  die 
weissen  Blutkorpereben  vorwiegend  die  von  Virchow  für  die  lymphatische  Form 
der  Leukämie  angegebenen  Charaktere. 

Kurz  vorher  hatte  ich  den  in  No.  49  u.  f.  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift 
vom  Jahrgange  1876  pubiiciirten  Fall  von  primärer  medullärer  Leukämie  beob- 
achtet. Ich  lenkte  daher  die  Aufmerksamkeit  auch  in  diesem  Falle  auf  die  Be- 
schaffenheit der  Knochen.  Veränderungen  an  Skeletttheilen  waren  trotz 
sorgfältigster  Untersuchung  zur  Zeit  nicht  zu  constatiren,  Herr 
College  Grüneberg  hatte  die  Güte,  bei  dieser  Gelegenheit  mir  mitzutheilen,  dass 


544 

der  Kranke  früher  in  verschiedenen  Gelenken  voröbergehend  Schmerzen  gehabt  habe, 
und  bat  ich,  seine  anfgeieichneten  Beobachtungen  mir  mittheilen  eo  wolleo.    Trotz- 
dem wir  bei  unserer  gemeinsamen  Untersuchung  an  jenem  Tage  ao  keinem  Theiie 
des  Skelettes  Schmenhaftigkeit  oder  Anftreibung  nachweisen  konnten,  nahmen  wir 
uns   vor,  der  Untersuchung  der  Knochen  besondere  Aufmerksamkeit  zn  achenkeo. 
Der  weitere  rasche  Verlauf  gab  auch  bald  Gelegenheit  hierzu.     Am  3.  Jannar  1877 
erhielt  ich  von  Herrn  Collagen  Gruneberg  folgendes  Schreiben:   „Gestern  Abend 
ist  der  kleine  K.   nach  schweren  Kämpfen  seinen  Leiden  erlegen.     Die  Krankheit 
hat  einen  sehr  rapiden  Verlauf  genommen.    In  den  letzten  8  Tagen  hat  der  Patieot 
unausgesetzt  gefiebert.     Die  Temperatur  hielt  sich  meist  auf  39,5*  G.    Daa  Naseo- 
blnten  ist  nur  in  unbedeutendem  Grade  wiedergekehrt,  dagegen  traten  Hftmorrhagieo 
aus  der  einen  Tonsille,  aus  der  Lunge  und  aus  dem  Magen  auf.     Natürlich  nahm 
bei  dieser  Neigung  zur  Blutung  das  leukämische  Golorit  allmählich  za  nnd  ateigeite 
sich  zu  völliger  Marmorblässe.    Ausgesprochene  periostitische  Symptome 
und  Zeichen  von  Ablagerungen  im  Knochenmarke  hat  Patient  anck 
in  diesem  Stadium  nicht  gezeigt     Sehr  markirte  Schmerzen  traten  in  deo 
letzten  Tagen  in  der  Milz  auf,  die  sich  auch  noch  weiter  vergrosserte.    Der  Kletse 
war  in  den  letzten   12  Stunden  völlig  amaurotisch,  so  dass  er  nicht  einmal  die 
hell  brennende  Lampe  sehen  konnte.    Er  starb  bei  klarem  Bewusstsein.    Der  Todes- 
kampf wurde  wesentlich  erleichtert  durch  subcutane  Morphiuminjectionen.'* 

Am  4.  Jannar  1877  erhielt  ich  von  Herrn  Collegen  Gruneberg  folgendes 
Schreiben,  das  den  interessanten  Sectionsbefund  in  Kurze  mittheilt:  „Die  heate 
gemachte  Section  des  kleinen  K.  ergab  die  Erscheinungen  hochgradiger  lympha- 
tischer Leukämie.  Allerdings  war  auch  die  Milz  intnmescirt,  allein  die  An- 
schwellungen des  gesammten  LymphdrQsensystemes  waren  enorm,  sei  es,  dass  sie 
wie  am  Halse,  Nacken,  in  den  Achseln,  zu  beiden  Seiten  des  Thorax  schon  Sosser- 
lich die  Haut  hervorwolbend  sichtbar,  sei  es,  dass  sie  in  Brust-  und  Baachhöble 
lagen.  Sämmtliche  MesenterialdrQsen  waren  bis  zu  Wallnussgrosse  geschwoUeo, 
und  neben  der  Wirbelsflule  liefen  in  Form  daumendicker  StrSnge  die  Plezos  Ion- 
bares  hinab.  Ebenso  waren  die  Plexus  lymphatici  der  Brusthöhle  und  des  Me- 
diastinums hypertrophirt.  Das  Mediastinum  selbst  war  ausgeföUt  durch  die  für  ein 
9 jahriges  Kind  bedeutend  hypertrophirte  Thymusdrüse.  Alle  grösseren  Veoeo  ent- 
leerten beim  Anschneiden  eine  ralunartige,  eiterähnliche,  nur  spSrlich  mit  donklereo 
Blutgerinnseln  durchsetzte  Flüssigkeit,  die  besonders  bei  Dnrchtrennung  der  Vena 
cava,  der  Pulmonalarterie  in  dickem  Strome  aosfloss.  Das  Herz  hatte  schwache 
Musculator  und  sah,  wie  alle  Organe,  wachsbleich  aus.  Die  Lungen  waren  nonnal, 
die  Leber  war  vergrössert,  mehr  noch  war,  wie  ihnen  bereits  bekannt,  die  MÜx 
vergrössert.  Die  serösen  Häute  waren  überall  glatt  und  blank,  die  von  ihnen  ein- 
geschlossenen Höhlen  enthielten  reichliches  Serum. 

Ich  sende  Ihnen  als  besonders  merkwürdig  die  Thymusdrüse,  vom  Brnatbeioe 
bedeckt,  mit  daranhängendem,  nicht  eröffnetem  Herzen,  die  Milz,  ein  Stuck  vom 
linken  Leberlappen,  eine  Niere,  ein  Paquet  Mesenterialdrüsen  und  ein  Stück  von 
Gondylas  internus  femorls,  der  während  des  Lebens  eine  Zeit  lang  schmerzhaft  war." 
Die  Angaben,  welche  Herr  College  Grüneberg  mir  am  25.  Januar  nachtrSglich 
ober  die  vorübergehend  beobachteten  Gelenkaffectiooen  brieflich  gemacht,  lasse  ich 
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oomittelbar  folgen:  „Nachdem  lotamescenz  der  HalsdriiseD  längere  Zeit  be»tanden 
hatte,  trat  eines  Tages  ohne  besondere  Veranlassung  ein  Schmerz  am  linken  Knie 
auf.  Derselbe  war  gleich  so  heftig,  dass  der  Kleine  Tag  and  Nacht  winselte,  durch 
Morphium  keine  Ruhe  fand.  Erst  als  ich  längere  Zeit  permanent  zwei  Eisblasen 
auf  das  Gelenk  applicirte,  war  es.  möglich,  das  Knie  zu  untersuchen,  und  zu  con- 
statiren,  dass  das  Gelenk  selbst  frei  sei,  und  die  Schmerzhaftigkeit  sich  auf  einen 
eng  umschriebenen  Punkt  des  Gondylus  internus  femoris  beschränkte,  der  schein- 
bar ganz  dicht  unter  dem  Periost  sitzen  musste.  Eine  Anschwellung  des  Gelenkes 
oder  des  betreffenden  Condylus  war  nicht  zu  erkennen.  Das  Kind'  war  durch  die 
Schmerzen  sehr  aufgeregt,  schlief  die  Nächte  sehr,  schlecht;  doch  zeigte  das  Thermo- 
meter keine  nennenswerthe  Temperatursteigerung,  während  der  Pols  wenigstens 
100  — 120  Schläge  in  der  Minute  machte.  Der  Appetit  war  dabei  ziemlich  gut, 
aber  es  bildete  sich  in  sehr  rapider  Weise  eine  auffallende  Blässe  aus.  Letzteres 
konnte  nicht  etwa  bezogen  werden  auf  öfter  sich  wiederholendes  Nasenbluten,  das 
stets  sehr  bald  gestillt  wurde.  Nach  etwa  8  Tagen,  während  deren  immer 
mehr  Lymphdrusenpackete  in  beiden  Clavicular-  und  Gervical- 
gegenden,  sogar  auch  auf  dem  Occiput  auftraten,  hörte  die  Schmerz- 
haftigkeit des  rechten  Knies  ganz  auf,  um  bald  darauf  im  linken  Malleolos  externus 
aufzutauchen,  auch  hier  unter  denselben  negativen  objectiven  Symptomen.  Das 
blitzartige  Auftreten  der  heftigsten  Schmerzen  ohne  palpable  Zeichen  erinnert  an 
embolische  Prozesse  im  Capillarsysteme,  jedenfalls  war  der  Sitz  der  Knochenaffection 
nicht  in  der  Marksubstanz  zu  suchen.  Sollte  der  Prozess  nicht  auf  eine  Embolie 
im  Periost,  veranlasst  durch  die  im  Blute  später  constatirte  Vermehrung  der  weissen 
Zellen  zu  beziehen  sein?  Im  Malleolus  hielt  sich  der  Schmerz  nur  kurze  Zeit, 
etwa  3  —  4  Tage.  Später  und  namentlich  in  der  letzten  Zeit,  wo  ich,  durch  Sie 
aufmerksam  gemacht,  die  verschiedenen  Knochen  des  Skeletts  öfter  betastet  habe, 
ist  ein  solcher  Knochenschmerz  nicht  wieder  beobachtet  worden.  Desto  mehr  klagte 
der  Kranke  Ober  Schmerzhaftigkeit  in  der  Milzgegend,  und  die  Herzensangst  nahm, 
je  näher  am  Ende,  desto  mehr  zu,  glelchmässig  mit  dem  Zunehmen  der  Palpitation. 
Letztere  war  zum  grossen  Theil  gewiss  bedingt  durch  den  bei  der  Section  zu  Tage 
tretenden  bedeutenden  Tnmor  der  Thymusdrüse,  den  ich  in  dieser  Grösse  ausser 
bei  Garcinosis  nie  gesehen  habe.  Jedenfalls  handelt  es  bei  dem  kleinen  K.  um 
eine  primäre  lymphatische  Leukämie,  bei  der  secundär  die  Milz  geschwollen,  und 
das  bei  exquisit  hereditärer  Anlage  zur  Tuberculose,  ev.  Scrophulose.** 

Indem  ich  Herrn  Collegen  Groneberg  für  die  vorstehenden  interessanten  An- 
gaben sowohl,  wie  für  Uebersendung  der  Präparate  meinen  Dank  hiermit  ausspreche, 
macht  es  mir  eine  besondere  Freude,  hinsichtlich  der  letzteren  alle  seine  Angaben 
bestätigen  zu  können.  Die  genauere  Untersuchung  ergab  nehmlich  an  den  über- 
sandten Lymphdrusen  und  der  Milz  alle  Zeichen  weit  vorgeschrittener  Leukämie  in 
so  exqnisitem  Masse,  wie  ich  dieselben  Oberhaupt  jemals  beobachtet  habe.  Die 
Milz  zeigt  selbst  nach  längerem  Liegen  in  Spiritus  noch  eine  Länge  von  16  Gm., 
eine  Breite  von  9  Cm.  und  eine  Dicke  von  5  Gm.  Die  Thymusdrüse  ist  ganz 
ausserordentlich  voluminös,  hat  jedenfalls  das  Mediastinum  anticum  vollkommen 
ansgefollt,  beide  Lungen  zur  Seite  drängend.  Mit  dem  Sternum  ist  sie  fast  in 
ihrer  ganzen  Länge  verwachsen.     Ihre  Länge   misst  nach    längerem  Liegen  in  Spi- 
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ritas   14  Cm.,    ihre   Breite  8  Gm.     Der  gelappte   Bao  ist   sehr    deutlicb    ausge- 
eprocheo. 

Die  UotersacbuDg  des  mir  übersaadteo  Stuckes  vom  Coodylus  internus  femoris, 
der  während  des  Lebeos  eioe  Zeit  lang  scbmerabaft  gewesen  ist,  bat  bei  der  Uoter- 
sttcbaog  vollkommen  normales  Verbalten  gezeigt.  Anders  war  es  mit  dem  Sterano. 
Aeasserlich  bot  dasselbe  zwar  ^ar  keine  VerSnderung,  es  war  fast  wie  gesander 
Knocben,  das  Mark  makroskopisch  von  normalem  Aussehen,  Hess  keine  solche 
Beschaffenheit  erkennen,  wie  ich  sie  schon  bei  medullärer  Leukämie  gesehen, 
wie  sie  genau  von  Neumann  in  zwei  verschiedenen  Formen,  der  pyoiden  nod 
lymphadenolden  Hyperplasie  des  Knochefimarkes,  beschrieben  ist.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  seiner  Schnitte  ergab  dagegen  ein  vom  normalen  abweicheo- 
des  Verhalten,  bei  Abnahme,  meist  völligem  Mangel  der  Fettkogela  eine  Menge 
lympboider  Zellen,  meistens  der  kleineren  Formation  angehörig,  in  den  Mascheo 
des  Reticulum  gelagert. 

Während  der  leukämische  Prozess  in   den  Lymphdrusen,  sowie    in    der  Hiiz 
einen  so  hohen   Grade  erreicht  hatte,  musste   es  um  so  auffallender  erscheinen, 
dass  derselbe  im  Knochenmarke    noch  nicht  allgemein  verbreitet  —   in   dem  mir 
übersandten  Stück  des  Femur  war  er,  wie  oben  erwähnt,  nicht  nachweisbar  — , 
dass  er  selbst  im  Sternum  noch    nicht  so  weit  vorgeschritten  war,    nm    makro- 
skopisch erkannt  zu   werden,  weshalb  ich  vor  der  mikroskopischen  UntersuchflOj 
des  Stemums  meinte,  dass  das  Knochenmark  gänzlich  intact  sei.     Berücksichtigt 
man  dabei,  dass  in  Fällen  von  vorgeschrittener  Leukämie,  in  denen  man  den  leuk- 
ämischen Prozess  primär  vom  Knochenmark  abgeleitet  bat,   die  Veränderungen  de« 
Knochenmarkes  eine  allgemeinere  Verbreitung  dargeboten  haben,  in  der  Regel  aocli 
makroskopisch  nachgewiesen  werden  konnten,  so  wird  man  sich  nicht  zor  Annahme 
gedrängt  fohlen,  dass  in  dem  vorliegenden  Falle  die  erst  wenig  vorgeschrittene  Ver- 
änderung des  Knochenmarkes  der  Ausgangspunkt  der  so  exquisiten   leakamiscbeo 
Beschaffenheit  des  Blutes  gewesen  sei,  und  die  hochgradige  Hyperplasie  der  Lymph- 
drüsen und  der  Milz  nur  eine  untergeordnete  secundäre  Rolle  dabei  gespielt  haben. 
Gegen  diese  Annahme  spricht  weiterhin,  dass  die  Blutbeschaffenheit  sich  als  Lympii- 
ämie  anf  das  Deutlichste  charakterisirt  hat,  daneben  die  auffallend   grossen 
weissen  Blutzellen  nicht  nachgewiesen  werden  konnten,  wie  sie  bei  primärer  me- 
dullärer Leukämie  in  so  exquisiter  Weise  von  mir*)  und  Budge   beobachtet  ood 
von  Neu  mann  an  demselben  Präparate  bestätigt  worden   sind.     Deberdies  wurde 
der  Kliniker  durch  die  Aetiologie  und  die  klinischen  Symptome  veranlasst, 
Virchow's  primäre  lymphatische  Leukämie  zu  diagnosticiren.    in  den  bis- 
her von  mir  und  Englisch   beobachteten  Fällen    von   primärer   medullärer 
Leukämie  bat  es  während  des  Lebens  an  auffallenden  Veränderungen  des  Knocheo- 
sy Sternes,    Auftreibungen,    Schmerzhaftigkeit  zahlreicher  Stellen  nicht  gefehlt.     Im 
obigen  Falle  war  dagegen  nicht  ein  einziges  klinisches  Symptom  an  den  Knochen 
aufzufinden  während  der  rapiden  Zunahme,  auf  der  Höhe  der  leukämischen  Dyskrasic, 
und  zwar  zu  einer  Zeit,   in   der  die  Lymphdrüsentumoren  sich  rasch  vermehrteo, 
die  bereits  vorhandenen  an  Volumen  zunahmen  und  sogar  die  Milz  ausser  der  ste- 

1)  Berlin.  Klin.  Wochenschr.  1876.  No.  49. 
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tigen  ZoDabme  hochgradige  Schmerzbaftigkeit  zeigte.  Sollte  unter  deo  obwaltenden 
Unastanden,  zamal  bei  ererbter  scrophnloser  Diathese  die  primäre  Affection  in  den 
Knochen  ohne  alle  Symptome  begonnen  and  ohne  jegliche  Aaftreibnng  oder  Schmerz- 
baftigkeit derselben  weiter  verlaufen  sein?  Eine  objective  Benrtbeilung  und  vor- 
ortheilsfreie  Prüfung  Iflsst  mich  daher  den  vorstehend  mitgetheilten  Fall  als  lympha- 
tisch-lienal-medallare  Leukämie  ansehen.  Eine  andere  Deutung  dürfte 
schwerlich  zulftssig  sein.  Bekanntlich  sind  zur  Zeit  die  Meinungen  verschieden 
über  die  Stellung,  welche  dem  Knochenmarke  in  der  Lenkftmie  gegenüber  der  Milz 
und  den  Lymphdrüsen  gebührt.  Zenker')  hat  noch  kürzlich  sich  dahin  ausge- 
sprochen, dass  die  Bedeutung  der  Milz  für  die  Leukämie  im  Vordergründe  stehen 
bleibe.  Ebenso  wie  Ponfick  habe  ich  nach  meinen  bisherigen  Beobachtungen 
dem  Knocbenmarke  die  Gleichberechtigung  mit  Milz  und  Lymphdrüsen  bei 
Entstehung  der  Leukftmie  zuerkannt  und  die  besondere  Bedeutung  der  klinischen 
Forschung  für  Entscheidung  dieser  Frage  hervorgehoben.  Nenmann  behauptet  da- 
gegen in  seiner  neuesten  Publication *),  der  seit  Virchow's  Arbeiten  bei  der  grossen 
Mehrzahl  der  Autoren  als  unumstösslich  geltende  Satz,  dass  eine  Leukämie  aus  Er- 
krankungen der  Milz  und  Lymphdrüsen  hervorgehen  kann,  bedürfe  einer  neuen  Fest- 
stellung und  Prüfung,  und  würde  es  sich  darum  handeln,  entweder  klinisch  festzu- 
stellen, dass  die  leukämische  Beschaffenheit  des  Blutes  bereits  zu  einer  Zeit  vor- 
handen war,  in  welcher  zwar  die  Milz-,  resp.  Lymphdrüsenerkrankungen  bestanden, 
in  der  jedoch  das  Knockenmark  noch  intact  war,  oder  aus  der  Qualität  der  Blut- 
veränderung die  Abhängigkeit  desselben  von  den  Milz-,  resp.  Lymphdrüsenerkran- 
kungen zu  demonstriren.  Dieser  Aufforderung  Neumann *s,  dessen  grosse  Ver- 
dienste um  die  weitere  Forderung  der  Lehre  von  der  Leukämie  in  hohem  Maasse 
von  mir  geschätzt  werden,  glaube  ich  bei  vorstehendem  Falle  entsprochen  zu  haben 
und  hat  deraelbe  mit  dazu  beigetragen,  meinen  früheren  Standpunkt  in  dieser  wich- 
tigen Frage  bei  der  neuen  Bearbeittfng  der  Leukämie  in  der  IL  Auflage  der  in 
vonZiemssen's  Handbuch  von  mir  bearbeiteten  Milzkrankheiten  beizubehalten. 


3. 

Thrombose  der  LjmphgefSsse  der  äusseren  Haut  bei 

Carcinoma  mammae. 

Von  Prof.  Dr.  C.  Wedl  in  Wien. 


Wenn  man  ungefähr  in  der  Entfernung  eines  Centimeters  von  einer  resistenten, 
krebsig  infiltrirten  Partie  der  Mamma  mittelst  Einstich  die  Lympbgefässe  der  dar- 
über gelagerten,  nicht  mehr  verschiebbaren  Haut  mit  einer  feinen  Masse,  z.  B.  Ber- 
linerblao,  injicirt,  so  ist  es  schon  an  Schnittflächen  auffallig,  dass,  während  die 
Lympbgefässe  in  einem  Umfange  von   einigen  Quadratcentimetern  bei  einem  geeig- 

0  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  18.  S.  134. 
3j  Berlin.  Klin.  Wochenscbr.  1878.  No.  6. 
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Delen  VerfohreD  sich  fflileo,  gegen  die  krebiige  loflltratioo  hin  die  Inject ioDsmasse 
sich  Staat,  und  leichter  im  Veriaofe  der  Geßsse  Extrafasate  entstehen. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  inssere  Haut  ober  Rrebsknoten  hanflg  im  ZoaUode 
kleiozelliger  entzündlicher  Infiltration  sich  befindet,  d.  b.  es  sind  den  Lymph-  oder 
auch  Eiterkorperchen  isomorphe  Elemente  in  dem  Gotisgewebe  theils  zterstrent, 
theils  in  inselfSrmigen  Gruppen,  Strängen  oder  Netzen  eingebettet  Solche  Stelleo 
sind  es  nun,  welche  sich  für  das  Stodiom  der  pathologischen  Verhältoisse  der  ioji- 
cirten  Lympbgefasse  insbesondere  eignen. 

Zerlegt  man  solche  Partien  in  eine  Anzahl  feiner,  senkrechter  und  horizontaler 
Schnitte  mit  entsprechenden  Uebergangen  der  normalen  in  die  kranke  Haat   and 
f erfolgt  die  injicirten  LymphgeAsse,  so  trifft  man  dieselben  hanfig  stark  bis  aof 
das  Mehrfache  ihres  Volumens  ausgedehnt,  jedoch  noch  mit  scharfer  Grenze,  welche 
ein  Extravasat  aosschliesst.     Es  kommen  aber  namentlich  an  Querschnitten  vod 
weiteren  Lymphgefftssen  solche  vor,  wo  die  Injectionsmasse  nur  theilweiae  die  Lich- 
tung des  Gefasses  erfallt,  und  der  Rest  von  lymphoiden  Zellen  eingenommen  wird, 
zwischen  welche  sich  die  Körnchen  der  Injectionsmasse  eingeschoben  haben.    Auch 
in  Lymphgefassen,  welche  in  ihrer  Längenansdehnnng  in  den  Schnitt  gefallen  sind, 
findet  man  die  Masse  in  einem  Aggregate  von   lymphoiden  Zellen  sich   verliereo; 
während  einerseits  die  Kömchen  der  Injectionsmasse  voUstftndig  das  Gefass  erfüUeo, 
verschwinden  sie  anderseits  nach  und  nach  in  demselben  GeAss.    Es  kamen  aocb 
quergetroffene  GeAsse  vor,  wo  die  wuchernden  Zellen  an  einer  Seite  die  Wandoog 
des  GeAsses  durchbrochen  haben  und  einen  in  die  Lichtung  hineinragenden  Kegel 
bilden,  der  von  der  Injectionsmasse  kappenformig  umgeben  wird. 

Die  injicirte  Masse  ist  aber  an  vielen  Orten  nicht  mehr  scharf  begrenzt,  son- 
dern mitten  in  Inseln  oder  Strängen  von  lymphoiden  Zellen  gelagert,  vrelche  die 
Hölle  der  eingedrungenen  Masse  bilden.  Man  wird  hiebe!  an  injicirte  Blutgefässe 
in  EntzQndungsheerden  erinnert,  wo  die  weissen  Blutkörperchen  ausgetreten  nnd  in 
der  Adventitia  und  dem  umgebenden  Gewebe  haften  geblieben  sind.  Dort,  wo  die 
Masse  zwischen  Bindegewebsbflndel  getreten  ist,  darf  ein  Extravasat  um  so  eher 
angenommen  werden,  als  in  der  nachbarlichen  normalen  Cutis  die  Masse  stets  inner- 
halb geschlossener  Kanäle  sich  vorfindet. 

Die  Lymphcapillaren  des  Papillarkörpers  unterliegen  einer  gleichartigen  Ver- 
stopfung durch  Anhäufung  von  in  ihrem  Verlaufe  eingelagerten  lymphoiden  Zellen, 
welche  bisweilen  in  hochgradiger  fettiger  Entartung,  ebenso  wie  man  sie  In  käsiger 
Metamorphose  antrifft,  sich  befinden. 

Als  einen  Beweis,  dass  man  es  hier  mit  lymphoiden  Zellen  za  thnn  bat,  er- 
lanhe  ich  mir  Folgendes  anzuführen.  Ich  habe  die  Kerne  dieser  Elementargebilde 
mit  verschiedenen  Farbstoffen,  auch  Rosanilin  (Alcohol  abs.  20  Gem.,  Aq.  destilL 
40  Gem.,  Ac.  acet.  5  Gem.,  Rosanil.  q.  s.,  um  eine  dunkelrothe  Färbung  hervorzn- 
bringen),  tingirt  und  mich  fiberzeagt,  dass  das  Volumen  der  Kerne  innerhalb  der 
mit  Berlinerblau  injicirten,  thrombosirten  LymphgeAsse  vollkommen  demjenigen  der 
Kerne  ausserhalb  der  GeAsse  und  auch  jenem  der,  zerstreut  zahlreich  in  dem  eot- 
zundlichen  Gorium  eingelagerten  Kerne  gleich  ist  Auch  stimmen  Grösse  und  Ge- 
stalt der  nicht  tingirten  Zellen  innerhalb  und  ausserhalb  der  GeAsse  uberein.  Ver- 
gleicht man  ferner  diese  In  dem  Bindegewebe  vorfindllchen  Elemente  mit  jenen, 
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welche  ganz  gewohnlich  bei  entzündlichen  kleinzelligen  Infiltrationen  und  auch  bei 
Neubildungen,  z.  B.  dem  spitzen  Condylom,  in  dem  Coriom  vorzukommen  pflegen, 
80  entßUlt  wohl  jeder  Zweifel,  da^s  die  Zellen  innerhalb  der  erweiterten  und  throm- 
bosirten  Lympbgefasse  und  ausserhalb  derselben  in  der  Haut  bei  Krebs  mit  jenen 
entzündlich  infiltrirter  Organe  vollkommen  obereinstimmen.  Bei  Neubildungen, 
welche  entschieden  nicht  krebsiger  Natur  waren,  habe  ich  in  der  darüber  liegen- 
den Äusseren  Haut  auch  isomorphe,  in  Wandungen  eingeschlossene  Zellenreiben 
beobachtet,  die  wahrscheinlich  auch  Lymphgefasse  thrombosirende  Elemente  sind. 

Der  Beweis,  dass  zellenerfullte  Strfloge  mit  scharfer  Begrenzonjg  in  der  äusseren 
Haut  Lymphgefasse  seien,  kann  nur  auf  injectivem  Wege  hergestellt  werden.  Ein 
günstiger  Ort  ist  eben  die  Haut  über  der  krebsig  infiltrirteo  Mamma,  weil  sich  hier 
die  Lymphgeßsse  leicht  füllen  lassen. 

Die  Frage  nach  der  Provenienz  dieser  Zellen  ist  meines  Erachtens  noch  nicht 
zu  beantworten;  wahrscheinlich  haben  sie  ihren  Ursprung  aus  den  Lymphkörper- 
chen  genommen  und  durch  Proliferation  sich  vermehrt.  Da  wir  durch  die  Beob- 
achtongen  von  Recklinghauseu  und  Gohnheim  belehrt  sind,. dass  es  im  Blute 
contractile  Zellen  giebt,  welche  aus  den  Blutgefässen  treten  und  zwischen  den 
Bundein  des  Bindegewebes  weiter  wandern,  so  muss  eine  solche  Auswanderung  auch 
für  die  Lymphgefasse  zugegeben  werden,  wenn  dieselben  mit  Lymphkorperchen  er- 
füllt sind;  es  spricht  namentlich  der  Umstand  dafür,  dass  man  injicirte  Lymph- 
gefasse antrifft,  welche  von  ausgewanderten  Lymphkorperchen  eingescheidet  sind. 

Die  Deutung,  welche  ich  den  die  Thrombose  veranlassenden  Zellen  gegeben 
habe^  differirt  von  jener  des  Rnd.  Maier.  Derselbe  bespricht  die  Entwickelang 
des  Plattenepithelkrebses  (Lehrbuch  der  allg.  pathol.  Anatomie  S.  422);  er  sieht 
die  zusammenhängenden  Netzfiguren  mit  scharfen  Gontouren  als  mit  Epithelzellen 
gefüllte  und  erweiterte  Lymphgefasse  der  Haut  an  und  schliesst  sich  den  An- 
schauungen von  Recklinghausen,  Koster  o.  m.  a.  an;  er  bringt  die  Wucherung 
der  Endothelien  dieser  Kanäle  (Abbild.  64)  mit  der  fortschreitenden  ortlichen  In- 
fection  von  der  Oberfläche  her  in  Zusammenhang. 

Ich  kann  auf  Grundlage  meiner  wenigen  Untersuchungen  nicht  die  Möglichkeit 
ausschliessen,  dass  eine  Wucherung  von  Endothelien  der  Lymphgefasse  der  Haut 
vorkomme;  auch  ist  es  ja  möglich,  dass,  ähnlich  wie  in  Venenstämmen,  in  weiten 
Lymphgefässen  eine  Wucheruni;  von  heteroplastischen  Zellen  von  aussen  nach  innen 
gegen  die  Lichtung  des  Gefässes  fortschreite  nnd  in  letzterem  die  Proliferatlon  wei- 
tere Fortschritte  mache. 

In  meinen  Fällen  war  kein  Plattenepithelkrebs  vorhanden;  es  waren  carcino- 
matose  Mammae  mit  scirrhosem  nnd  medullärem  Charakter,  nnd  war  die  uberlie- 
gende  äussere  Haut  secundär  ergriflSen,  eine  krebsige  Infiltration  der  Haut  nicht  zu 
constatiren,  eine  weiterschreitende  krebsige  Infiltration  von  Seite  der  Haatlymphgefksse 
nicht  anzunehmen.  Es  waren  eben  isomorphe  Zellen  innerhalb  nnd  ausserhalb  der 
Lymphgefasse  in  dem  umliegenden  Bindegewebe  und  vollkommen  übereinstimmend 
mit  jenen  Zellen,  welche  man  bei  entzündlicher  sogen,  kleinzelliger  Infiltration  in 
der  äusseren  und  Schleimhaut  antrifft. 
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4. 

Bin  Ghondrof  jstosareom  im  dritten  Ventrikel. 

» 

Von  Dr.  Robert  Falkson, 

z.  Z.  Anlatent  an  Dr.  SchneLler's  Aagenklinik  in  Danzig. 

(Hierzu  Taf.  XII.) 


Knorpel-  oder  Knorpelmifchgesebwfliste  der  Weiehtheile  geboren    kekanntiicb 
keineswegs  zo  den  grossen  Seltenheiten,  es  sind  aber  immer  gewisse  PiHdilectiooi- 
stellen,  an   denen  wir  sie  zu  suchen  haben  und  nach  den  bisherigeD   ErfahroDgeo 
auch  am  Lebenden  oder  makroskopisch  diagnosticiren  können.     So  entwickeln  sie 
sich  besonders  gern  in  DrOseii:  im  Hoden,  Lymphdrüsen,  Parotis,  ThriDendruMo, 
Brustdrfise;  in  S^nen,  Sehnenscheiden  und  Muskeln,  im  OnterfaBotzellfewebe,  dm- 
tastatisch  ist  Enchondrombildang  auch  in  den  Longen  (Otto  Weber>  beobachtet, 
als  Eochondrom  im  Gehirn  dfirfle  aber  mein  Fall  fielleicht  als  vereinzelt  dastelieo, 
besonders  in  so  fem  als  es  sich  um  eine  streng  genommen  frei  eDtwickelte  Koor- 
pelgetchwolst  handelt,  die  nicht  im  geringsten  Zusammenhang  mit  dem  Knocbeo 
steht  und   nichts  mit  solchen  Bildungen,   wie   die  Ecchondrosis  spheno-occipitalis 
gemein  bat.  —  Es  war  mir  zwar  unmöglich,  die  gesammte  hieber  geborige  Lite- 
ratur zur  Durchsicht  zu  erbalten,  indess  glaube  ich,  dass  auch  die  wenigen  Werke, 
die  ich  zu  diesem  Zwecke  dorchgeseben  (Yirchow,  Birch-Hirscbfeld,  Förster, 
Rindfleisch),  als  maassgebend  genug  anzusehen   sind   und  schweriich  ein  der- 
artiges Vorkommniss  ▼erscbwiegen  bitten.    Daher  halte  ich  auch  diesen  Fall,  troti* 
dem  ich  nur  eine  fragmentarische  Krankengeschichte  zu  geben  im  Stande  bin,  wo- 
durch das  klinische  Interesse   eigentlich   ferloren   gebt,   für  wertb  einer  Veroffeot- 
lichung. 

Otto  B.,  16  Jahre  alt,  kam  Anfang  April  in  die  poliklinische  SprechstDode 
mit  Klagen  über  Schwachsichtigkeit  und  Doppeltsehen.  Er  stammt  aas  gesunder 
Familie  und  ist  selbst  bis  auf  sein  jetziges  Leiden,  abgesehen  ¥od  den  gewöbo- 
liehen  lofectionskrankheiten  des  kindlichen  Alters,  die  er  in  leichter'  Form  dorcb- 
gemacht  hat,  stets  gesund  gewesen.  Die  Schwacbsichtigkeit  besteht  schon  seit  der 
Kindheit,  das  Doppeltsehen  bat  sich  aber  erst  in  den  letzten  Wochen  eingestellt. 
Er  ist  ein  kräftig  gebanter  Mensch  fon  unter  mittlerer  Grösse,  ton  ziemlieh  gateo 
Ern&hrnngsznstande.  Sein  Gesicht  ist  merkwürdig  aufgedunsen  und  geröthet,  wi« 
besonders  an  der  Nase  aulBlIlig. 

Die  Augen  waren  beide  astigmatisch,  das  linke  hatte  in  der  horiiootalen  ixe 
M.  1,25  d,  in  der  verticalen  M.  2,25  d  und  S.  =  ^,  das  rechte  in  der  hoihoB- 
talen  M.  1,75  d,  in  der  verticalen  Aze  M.  2,75  D  und  S.  =  ^,  ausseidem  zeigten 
beide  Augen  eine  Parese  der  Bfm.  recti  sop.  and  das  linke  eine  Pareae  des  Red. 
int.,  die  einer  Insufficienz  von  15'  in  25  Cm.  Abstand  entsprach. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Ophthalmoskop  bestätigte  die  Diagnose  des  Astig- 
matismus, war  sonst  aber  negati?. 
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Patient  war  ziemlich  hochgradig  schwerhörig,  vergesslich,  träge  in  Bewegung 
und  Antwort.    Sonstige  Motilitäts-  oder  SensibilitStsstornngen  waren  nicht  vorhanden. 

Der  Urin  enthielt  kein  Eiweiss,  Lues  bestand  nicht.  Die  Diagnose  musste  auf 
ein  centrales  Leiden  gestellt  werden,  welcher  Art,  war  darchaos  nicht  ersichtlich, 
vielleicht  lag  ein  Tumor  vor.  Ich  unternahm  es,  ihn  mit  dem  constanten  Strom 
zu  bebandeln,  nebenbei  gebrauchte  er  Jodkaiium.  Ich  galvanisirte  ihn  etwa  3  Wochen, 
wobei  ich  leider  eine  Wiederholung  der  Spiegel  Untersuchung  unterliess,  zu  der  auch 
das  Gonstantbleiben  der  Krankheitserscheinungen  in  spec.  Sehschwäche  und  DoppeU 
bilder  wenig  einlud;  da  ereignete  es  sich,  dass  er,  als  ich  ihn  nur  etwa.  3  Minuten 
unbeachtet  Hess,  in  einen  tiefen  Schlaf  versank,  aus  dem  er  nur  sehr  schwer  zu 
erwecken  war;  es  wurde  zum  nächsten  Tage  eine  Spiegel  Untersuchung  verabredet, 
Patient  blieb  aber  aus.  Nach  4  Wochen  erfuhr  ich,  dass  er  im  städtischen  La- 
zareth  gestorben  sei.  Er  war  im  comatosen  Zustand  dorthin  gebracht,  in  den  er 
ziemlich  plötzlich  verfallen,  und  blieb  so  auch  bis  zum  Tode.  Herr  Dr.  Knipping, 
Assistenzarzt  daselbst,  unternahm  vor  seinem  Tode  noch  eine  nunmehr  sehr  er- 
schwerte ophthalmoskopische  Untersuchung,  constatirte  dabei  eine  Trübung  und 
leichte  Schwellung  der  Sehnervenscbeiben ,  die  er  aber  nicht  mit  Sicherheit  als 
Stauungspapillen  anerkennen  konnte. 

Die  Section  musste  nach  dem  Wunsch  der  Angehörigen  sich  auf  Eröffnung  der 
Schädelhöhle  beschränken.  Hier  zeigte  sich  eine  bedeutende  seröse  Durchtränkung 
des  Hirns,  der  auch  zum  grossen  Theil  die  Abflachung  der  Gyri  der  Hirnoberfläche 
zuzuschreiben  war,  ebenso  ein  erheblicher  Hydrocephalus  int.  und  ext.  als  die  ei* 
gentlichen  Todesursachen.  Die  Gefässe  der  Meningen  nnd  die  venösen  Sinus  ent- 
sprachen dem  Bilde  hochgradiger  Anämie.  Der  Hauptkrankheitsheerd  befand  sich 
im  3.  Ventrikel,  derselbe  war  erheblich  ausgedehnt  und  barg  einen  ansehnlichen 
Tumor,  dessen  grösster  Längend urcbmesser  5,8  Cm. ,  Querdurchmesser  4,7  Cm., 
Höhe  3  Cm.  betrug.  Er  war  von  eigenthumlich  knolliger  Formation  (cf.  Fig.  1), 
die  auf  den  ersten  Blick  die  Diagnose  einer  multiloculären  Cyste  nahe  legte,  dabei 
war  er  von  ziemlich  fester  Consistenz.  Mit  2  dünnen  bindegewebigen  Stielchen 
hing  er  mit  den  Seitentheilen  des  Bodens  des  3.  Ventrikels  zusammen,  die  sofori  an 
die  feinen  Peduncull  conarii  erinnerten.  Die  Stielchen  waren  sehr  zerreisslich  und 
zerrissen  dann  auch  bei  dem  Versuch  die  untere  Fläche  des  Tumor  zu  inspiciren; 
im  Uebrigen  war  die  Geschwulst  frei  beweglich.  Die  Baumvergrösserung  des  3.  Ven- 
trikels war  hauptsächlich  auf  Kosten  der  Thalami  optici  geschehen,  die  statt  con* 
vexer  Vorspränge  zu  tiefen  Excavationen  geworden  waren;  ausserdem  konnte  man 
noch  eine  massige  Gompression  der  Corpora  qoadrigemina  constatiren.  Die  Ab- 
flachuDg  der  Medolla  oblongata  und  Bracke  ist  wohl  mehr  auf  die  seröse  Trans- 
sudation  und  Leichenerscheinung  zu  beziehen. 

Herr  Dr.  Baum  (Oberarzt  am  städtischen  Lazareth)  hatte  die  Gute  mir  den 
Tumor  zu  überlassen,  wofür  ich  ihm  hier  meinen  Dank  abstatte.  Die  Eröffnung 
einer  Knolle  —  venia  sit  verbo  -—  zeigte  das  Vorhandensein  einer  Cyste  mit  glasig- 
schleimigem Inhalt;  so  erwartete  ich  denn  auch  bei  einem  den  ganzen  Tumor  bal- 
biren^en  Schnitt  ein  Congiomerat  von  Cysten  mit  mehr  oder  minder  dicker  Wan- 
dung (wegen  der  festen  Consistenz)  za  finden,  doch  war  das  Bild  überraschender 
Weise  ein  ganz  anderes  (cf.  Fig.  2).     Der  Tumor  zeigte   hier  fast  durchweg  einen 
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Bolideo  Charakter  ood  ein  recht  derbes  Gefoge,  nor  an  aeinem  hinteren  Ende  b^ 
fand  sich  eine  grossere  Cyste  (C'),  deren  kleinster  ond  gröaster  Darchraesser 
20 — 25  Mm.  betragen ,  sonst  waren  nur  noch  ? ereinzelte,  winitge  Cysten ,  wie  C 
▼om  Schnitt  getroffen.  Der  Inhalt  der  grossen  Cyste  bestand  aas  einem  braun- 
rothen  körnigen  Brei,  der  mikroskopisch  nntersocht  Detritusmassen,  geschrompfle 
rothe  Blutkörperchen,  Himatoidinkrystalle  und  Lymphkörperchen  enthielt.  In  den 
visciden  Inhalt  der  Cyste  (s.  oben),  die  zuerst  eröffnet  wurde  (von  nassen  ror 
Durchschneidung  des  Tumors),  fanden  sich  ausser  Lymphkörperchen  and  fthnlicba 
Zellen  noch  fereinzelte,  etwas  platte  Cylinderzellen ,  die  mich  anfangs  sehr  in  Er- 
staunen setzten. 

Betrachten  wir  nun  den  übrigen  Theil  der  Dnrchschnittsfläche ,  so  fiodeo 
wir  diese  durch  derbe,  z.  Th.  dendritisch  verzweigte  Bindegewebszuge,  die  die  Fläcb« 
theils  ganz  vollständig,  theils  unvollständig  in  mehr  oder  minder  nnregelmassigc 
Felder  abgrenzen,  unterbrochen.  Aber  ausser  diesen  derben  Bindegewebszugen  aod 
dem  weicheren,  die  Hauptmasse  des  Tumor  ausmachenden  Zwischengewebe  fieleo 
mir  besonders  in  seinem  vorderen  Theile  unregelmassig  gestaltete,  meist  längliche 
Stuckchen  von  höchstens  Linsengrösse  in's  Auge,  die  durch  Ihr  graoes,  transparent« 
Ansehen  und  ihre  gleichzeitige  Festigkeit  schon  makroskopisch  ihre  Knorpelnatar 
(Fig.  2  c)  documentirten.  Ich  fertigte  nun  aus  verschiedenen  Theilen  des  Tumor, 
sowie  aus  den  Gystenwgnden  Schnitte  an,  die  mir  über  seinen  histologischen  Bao, 
das  wirkliche  Vorhandensein  von  Knorpel  und  den  Ursprung  der  Cysten  Gewissbeit 
verschaffen  sollten. 

Fast  in  allen  Schnittreihen  traf  ich  auf  die  schon  makroskopisch  als  Knorpel 
gedeuteten  Gewebstheile,  auch  als  Schnitte  zeichneten  sie  sich  durch  ihre  Trans- 
parenz und  Steifigkeit  vor  dem  schlaffen  Nachbargewebe  aus. 

Unter  dem  Mikroskop  wurde  die  Diagnose  bestätigt,  es  handelte  sich  oo 
wahren  hyalinen  Knorpel,  der  sehr  zellenreich,  stellenweise  im  Centrom  ein  Zer- 
fliessen  seiner  Substanz  erkennen  Hess  und  als  bald  elliptische,  bald  nierenformige, 
bald  ganz  unregelmassige  Scheibe  durch  einen  schmalen  Bindegewebssaum  (eine  Ait 
Perichondrium)  von  dem  umgebenden  Gewebe  isolirt  wurde.  —  Den  Haoptbestand- 
theil  des  Tumor  machte  ein  Gewebe  aus,  das  an  Consistenz  zwar  weit  hinter  der 
des  Knorpels  ond  der  der  festen  Bindegewebszoge  zuröckstand,  das  aber  doch  eh«r 
fest  als  weich  zu  nennen  war;  mikroskopisch  zeigte  es  sich  (Fig.  3  ond  4  s)  als 
Sarcomgewebe.  Dieses  Sarcomgewebe  trog  den  Charakter  eines  Sarcoma  fosocello- 
lare  durum,  es  bestand  aus  dichtgedrängten  kleineren  spindelförmigen  Zellen  mit 
Kern,  theilweise  auch  Remkörperchen,  deren  LSngsazen  partienweise  in  gleicher 
Richtung  verliefen,  von  Zwischengewebe  waren  nur  an  einzelnen  Stellen  Sparen  vor- 
handen, abgesehen  von  groben,  annähernd  normal  gebauten  Bindegewebszoge,  die 
sich  hie  und  da  in  das  Sarcomgewebe  eindrängten  und  den  Tumor  gewissermaasseo 
in  lobi  zerlegten. 

Nach  der  Beschaffenheit  einzelner  Knorpelscheiben  in  ihrem  Centmm  lag  a 
nun  nahe  auf  sie  die  Entstehung  der  Cysten  zurückzuführen,  sie  einem  Erweichung^ 
prozess  anhehnfallen  zu  lassen;  doch  dagegen  sprach  nun  mit  Entschiedenheit  die 
Textur  der  Cystenwand,  die  zugleich  eine  selbständige  Entwickelnng  des  Tamor  aoi 
der  Glandula  pinealis  ausschloss,   höchstens  konnte  letztere  einen  Antheil  an  der 
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BildoDg   babeD,    wenn    man   nicht  sich  einfach  ihren  Untergang  als  durch  Druck- 
atrophie  bedingt  Torateilen  wollte.     Die  Cysten wftn de  (cf.  Fig.  4)   trngen  nehmlich 
eine  einfache  Schicht  nicht  ganz  regelmässiger  Cylinderzellen ,   die  (e)   sämmtlich 
grosse  Kerne  hatten   und  sich  dicht  an   einander  legten.     Einzelne  Zellen  waren 
knbisch,  andere  fast  spindelförmig  und  lagerten  sich  dann  dachziegel artig  an  ein- 
ander,  hie  ond  da  traf  man   auch  auf  eine  iceilformige  Zelle,   die  sich,  mit  der 
Spitze  gegen  die  Gystenwand  gerichtet,  zwischen  2  Zellen  einlceilte,  oder  auf  mehr 
platte  Zellen,  die  meisten  Zellen  besassen  indess  die  Form  eines  niedrigen  Gylinder- 
epithels.    Dies  Epithel  scheint  mir  nun  zweifellos  mit  dem  Ependym  der  Tela  cho- 
rioidea,  das  ja  anch  als  Platten-  und  Cylinderepithel  vorkommt,  identisch  zu  sein.  — 
Auf  einem  Präparate  sah  ich  fast  unmittelbar  an  die  Gystenwand  den  Durchschnitt 
einer  kleinen  Gyste,  die  dasselbe  Epithel  trug  (Shnlich  wie  Fig.  4  cy),  sich  anlehnen, 
sie  war  noch  von  mikroskopischem  umfang  und  sehr  winzigem  Lumen.  Unwillkür- 
lich mnsste   ich  beim  Anblick  dieses  Bildes  an  die  Entwickelung  der  Graaf*schen 
Follikel  aus  dem  Wal  dey  er 'sehen  Keimepithel  denken,   und  scjieint  es  mir  auch 
keineswegs  gesucht,  hier  mir  denselben  Vorgang  vorzustellen.    Die  erste  Gyste  ent- 
wickelt sich  demnach  durch  Einstülpung  der  Tela  chorioidea,  die  Gysten  2ter  und 
folgender  Ordnungen  aus  Einstülpungen  der  Gystenwände,  die  sich  späterhin  ab- 
schnüren.    Es  handelte  sich  bei  diesem  Tumor  indess  um  keine  sehr  energische 
Proliferation  der  Gysten,  da  man  nur  hin  und  wieder  auf  dieselben  traf;  gewöhn- 
lich waren  mehrere  Gysten  in  naher  Nacbbarschaft  anzutreffen. 

Nach  diesem  Befunde  ist  der  Tumor  als  ein  Ghondrocystosarcom  im  3.  Ven- 
trikel zu  bezeichnen,  von  dem  es  nabestimmt  bleibt,  ob  er  allein  dem  Plex.  cbor. 
oder  auch  der  Gl.  pinealls  seinen  Ursprung  verdankt. 


Erklärung  der  Abbildungeo. 

Tafel  XII. 

Fig.  1.    Hirntumor  |  natürl.  Grosse. 

Fig.  2.  Hirntumor  halbirt.  c  Knorpel.  G  Gysten.  G'  Grosse  Gyste  am  hinteren, 
unteren  Ende  des  Tumor. 

Fig.  3.     Mikroskop.  Schnitt  durch  den  Hirntumor,    s  Sarcomgewebe,    c  Knorpel. 

Fig.  4.  Durchschnitt  idurch  eine  Gystenwand  mit  nSchster  Nachbarschaft,  s  Sar- 
comgewebe,   e  Gystenepithel.    cy  Mikroskopisch  kleine  Gyste. 


5- 

Gastrodidjmns   des  Lachses. 

Von  Prof.  A.  Rauber  in  Leipzig. 


Die  Doppelbildung  von  Salmo  salar,  über  deren  Form  hier  kurz  berichtet 
werden  soll,  ist  geeignet,  in  doppelter  Beziehung  Interesse  zu  erregen.  Einmal 
stellt  sie  die  firflheste  Stufe   der  Entwickelung'  dar,    auf   welcher  bis  jetzt   eine 

AiohiY  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXV.  Hft.  8.  36 
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DoppelblMong  gesehen  worden  ist  Denn  sie  MMet  sich  aaf  dem  StadiiHi  fa 
eben  herrorlretenden  » vorderen  EmbryonalanUge*,  der  ^ersten  Emteysoi- 
anlage"  einiger  Autoren,  auf  demjenigen  Stadinm  also,  welches  die  erste  Anbft 
des  Kopfes  kennieicbnet  nnd  welches  demnach  das  wirliUche  VorhandeoMiii  me 
Doppelbildung  erst  mit  Sicherheit  bestimmen  laset. 

Andererseits  ist  die  teratologiscbe  Form  gerade  diijenige^  aof  deten  Wafamck- 
mang  in  so  frfihem  Stadiom,  wie  jetat  nicht  naher  anseinaademiaetzeo ,  lor  stla 
anderen  Formen  der  grSsste  Werth  zo  legen  war. 

Die  Beobachtang  dieser  Doppelbildong  geschah  nicht  xulUlig ;  aoadero  es  hi 
dringende  Veranlassung  lor,  insbesondere  an  Fischeiem  methodisch  nach  den  frihe- 
sten  Stadien  zu  suchen,  Csst  möchte  Ich  sagen,  sie  in  statu  nasoeoti  zn  ökr- 
raschen.  Die  genannte  Form  ist  auch  nicht  die  einzige  der  erhaltenem  DoppciU- 
dungen,  sondern  es  gelang,  durch  glückliche  UmstSnde  begfinaligt,  eine  pmxs  Uek 
prachtvoller  Formen  zu  sammeln.  Dieses  Material  sowohl  als  anck  die  glcichEdi 
berQcksichtigten  einfachen  Missbildungen  sollen  in  der  Folge  ausührÜch  ia  Wort 
und  Bild  dargestellt  werden,  über  jenen  IrQhen  Gastrodidjmns  aber  aaedte  ich 
hier  das  Folgende  bemerken. 

Das  Ei,  welches  die  Anlage  der  Doppelbildaag  trfigt,  besitzt  nomiale  Gotiii 
und  den  gewöhnlichen  Durchmesser  ton  Lachseieni,  7  Mm.  Die  Reimscheibe  k- 
deckt  erst  einen  kleinen  Thell  der  grossen  Kngeloberflache;  der  Durcboieoser  der 
Keimscheibe  betragt  nehmlich  erst  3^  Mm.  Keimring  oad  dünne  Mittelscheibe  asi 
deutlich  wahrnehmbar.  An  genau  entgegeogesetaten  Punkten  des  Keinsfiags,  die 
also  ISO'  anseinanderliegen,  erstrecken  sich  die  biSdan  Torderea  fitabcfonalsnlscB 
in  normaler  Ausdehnung  in  die  dünne  Mittelscheibe  hinttn.  Beide  sind  nahei 
gleich  beschaffen  und  zeigen  je  die  gewöhnliche  Form  der  ersten  Kopfanlage  eiM 
Lachsembrjo.  Der  Rumpf  ist  noch  nicht  angelegt.  Das  Bild  entspricht  in  alla 
wesentlichen  Verhiltnissea  einer  in  Band  73  dieses  Archivs,  Tkf.  XIV,  Flg.  2  ges^ 
benen  Form,  welche  die  schematische  Coostmction  eines  früheren  Stadioms  der 
von  mir  auf  späterer  Stufe  beobachteten  Hecht- Doppelbildung  von  Fig.  1  dantdlt 
Die  beiden  vorderen  Embryonalanlagen  A  und  B  in  Fig.  2  sind  nur  einander  dia- 
metral entgegengesetzt  zu  denken. 

Mit  der  nunmehr  gemachten  directen  Beobachtung  dieses  frühen  Stadium 
beim  Lachse,  welches  am  Hecht  aof  Grundlage  der  normalen  Entwickeiongsg^ 
schichte  vorausgesehen  worden  war,  betrachte  ich  den  von  mir  angegebenen  Eot- 
wickelungsmodns  der  Doppelmonstra,  die  ich  im  Debrigen  für  Thierstöcke 
(Cormi)  erkISrt  habe,  zooächst  für  die  Fische  positiv  entschieden.  In  Bezog  aof 
die  Vögel  erlaube  ich  mir  noch  aof  die  im  Morphologischen  Jahrbuch  dem- 
nächst erscheinende  Beschreibung  und  Beurtheilung  eines  frühen  Trlpelmonstrooi 
des  Huhnchens  zu  verweisen. 
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6. 

Zar  Physiologie  der  Seliweissseeretiou. 

Von  Dr.  Albert  Adamkiewicz, 

PrlTAtdoeenteii  an  der  Univenitöt  und  AssiBtenzarzt  am  Cliarit^-Krankenhause 

zu  Berlin. 


Ostroamow^)  und  ohne  KenntDiss  von  dessen  Arbeit  La chsinger^j  haben 
1876  am  Kitzcheu  den  Nachweis  geführt,  dass  die  Schweisssecretion  eine  reine, 
von  der  Blotcircolation  unabhängige  Nervenfnnction  ist.  Als  Bahnen  der  Schweiss- 
nenren  betrachtete  Lu chs in ger  ausschliesslich  die  sympathischen.  Und  zwar 
sollten  dieselben  für  die  Hinterpfoten*)  des  Kätzchens  im  Bauchstrang  des  Sym- 
pathicns,  für  die  Vorderpfoten^)  desselben  in  denjenigen  Fasern  liegen,  welche  vom 
Sternknoten  an  den  Plexus  brachialis  treten.  Die  Gentren  der  Schweisssecretions* 
fasern  verlegte  Lnchsinger  in's  BQckenmark;  die  der  Hinterpfoten  in  das  Bereich 
des  unteren  Brust-  und  des  oberen  Lendenmarkes,  die  der  Vorderpfoten  vermu- 
thnngsweise  in  das  obere  Bcustmark^). 

Nawrocki*),  der  kurz  vor  Luchsinger  die  Angabe  gemacht  hatte,  dass 
die  Schweissfasem  der  Vorderpfote  des  Kätzchens  vom  Ganglion  stellatum  ihren 
Ursprung  nehmen,  schloss  sich  den  Resultaten  vollkommen  an,  welche  der  letzt- 
genannte Forscher  über  die  Bahnen  der  Schweissfasem  der  Hinterpfote  der  Katze 
erhalten  hatte.  —  Doch  wich  er  principiell  von  ihm  darin  ab,  dass  er  nach  dem 
Ergebniss  seiner  Versuche  nur  Ein  allgemeines  Centrum  der  Schweisssecretion 
in  der  Med.  oblongata  annehmen  konnte. 

In  der  Sitzung  der  physiologischen  Gesellschaft  zu  Berlin  vom  28.  September 
1877,  also  zu  einer  Zeit,  wo  von  den  eben  angefahrten  Thatsachen  und  Ver- 
mnthungen  nur  die  bekannt  sein  konnte,  dass  die  Schweisssecretion  eine  Nerven- 
function sei,  und  dass  die  Hinterpfoten  des  Katzchens  Schweissfasem  erhalten, 
welche  im  unteren  Brust-  und  im  oberen  Lendenmark  entspringen  und  im  Banch- 
strang  des  Sympathicus  verlaufen^),  trug  ich  folgende.  In  meiner  Monographie:  »die 
Secretion  des  Schweisses,  eine  bilateral-symmetrische  Nerven- 
function *)*'  ausffihrlich  mitgetheilten  Resultate  vor: 

Die  Schweisssecretion  tritt  beim  Menschen  stets  bilateral-symmetris&h 
auf.    Sie  ist  unabhängig  vom  Blutstrom  und  wird  angeregt    1)  durch  kunstliche 

')  Nach  einem  Citat  Nawrocki 's  (Gentralblatt  f.  d.   med.  Wlssensch.   1878. 

S.  2). 
>)  Arch.  f.  d.  ges.  Physiolog.  Bd.  XIH.  1876.  S.212. 
<)  Ebenda.  Bd.  XIV.  1876.  S.  369. 
«)  Gentralblatt  f.  d.  med.  Wissensch.  1878.   19.  Januar.   S.  36    u.    Arch.  f.  d. 

ges.  Physiol.  Bd.  XVL  1878.  S.  545. 
M  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  XVI.  1878.  S.  547. 
*)  Gentralblatt  f.  d.  med.  Wissensch.  1878.  5.  Januar.  S.2. 
^)  Mir  wurden  diese  Thatsachen  erst  bekannt,  nachdem  ich  die  Frage  über  die 

Secretion  des  Schweisses  längst  in  Angriff  genommen  hatte. 
«)  Berlin  1878.  Hirsch wald. 

36* 
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Dod . willkürliche  Erregung  der  Moskeln  und  ihrer  Nerven,  2)  dorch  gewisse  Vor- 
stellungen ond  3)  rein  reflectorisch  durch  Hautreize.  Das  allgemeine  Gesetx,  des 
die  reflectorUcbe  Schwelsssecretion  unterliegt,  konnte  in  dem  Satz  ziiaamniengelast 
werden,  dass  »die  Schweisssecretion  beim  Menschen  stets  bilateral- 
symmetrisch  erfolgt  und  unabhängig  ist  fon  dem  Ort,  an  welches 
der  sie  erregende  sensible  Reiz  gewirkt  hat.  Von  den  thermlschec 
Hautreizen  war  dabei  die  Interessante  Thatsache  zu  vermerken  gewesen,  dass  sx 
nur  als  Wflrme reize  auf  die  Schweissdrfisen  wirken,  nicht  als  KalteieUe.  Dis 
Tbätigkeit  der  SchweissdrSsen  war  somit  als  eine  directe  Fanction  der  asl 
die  KorperoberfUche  einwirkenden  Temperatur  erkannt  worden. 

Aus  den  Ergebnissen  meiner  Versuche  am  Kätzchen  konnte  ich  im  Vereh 
mit  einer  Reihe  pathologischer,  am  Menschen  gemachter  Erfahrungen  folgendes,  dit 
Angaben  Luchsinger's  und  Nawrocki's  wesentlich  modificirende  Schema  fir 
den  Nervenapparat  der  Schweissdrusen  aufstellen:  S.  56  —  »Der  Nervenappanl 
der  Schweisssecretion  nimmt  wahrscheinlich  an  der  Oberfläche  des  Hirns  seioa 
Anfang.  Die  Nerven  steigen  jedenfalls  durch  die  Med.  oblongata  io 
das  Rückenmark  herab.  Hier  treten  sie  mit  Secretionscentren  in  Verbindoog, 
die  nahezu  durch  das  ganze  Rückenmark  zerstreut  sind.  Diese  Centra 
liegen  wahrscheinlich  in  den  Vorderhörnern  der  grauen  Substanz  und  an  denjenign 
Stellen  derselben,  wo  sich  auch  motorische  Ganglien  analoger  Gebiete  der  Peripberie 
befinden.  Secretionsfasern  verlassen  im  Verein  mit  motorischen 
Nerven  durch  vordere  Wurzeln  das  Ruckenmark  und  gehen  an  den- 
selben Bezirken.  Für  die  Hinterpfoten  des  Kätzchens  trägt  den  ischiadlscheo 
Nerven  ausserdem  noch  derN.  sjmpathicus  aus  hoher  gelegenen  Orten  d« 
Rückenmarkes  Secretionsfasern  zu.* 

Die  soeben  erschienene  Arbeit  des  Herrn  Prof.  Dr.  B.  Luchsinger  in  Ben 
»Zum  Verlauf  der  Schweissnerven  der  Ratze*  (Archiv  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  XVIIl. 
S.  483)  droht  den  eben  dargestellten  objectiven  Sachverhalt  arg  zu  verschieben  aod 
nöthigt  mich  deshalb,  hier  auf  sie  einzugehen. 

Auf  S.  484  derselben  schreibt  zunächst  Herr  Luchs  in  ger  folgenden  Ssti: 
«Adamkiewicz,  bald  darauf  Vulpian  lassen  zwar  einen  Tbeil  der  Schweiu- 
nerven  immerhin  aus  dem  Sympathicus  stammen,  leiten  jedoch,  wie  es  scheiaeii 
dürfte,  die  bei  Weitem  grossere  Zahl  aus  den  eigentlichen  Stammfasem  des  Ischia- 
dicus  resp.  Plexus  brachialis  ab.* 

Hierzu  mochte  ich  nur  zur  genaueren  Orientirung  für  den  Leser  aber  die  in 
eben  citirten  Satz  enthaltenen  Worte  „bald  darauf*  bemerken,  dass,  wie  schoo 
erwähnt,  meine  ausführliche  Arbeit  im  Januar  1878  gedruckt  und  einen  Mooil 
später  erschienen  ist,  und  dass  Vulpian  seine  Resultate  in  den  Sitzungen  der 
Pariser  Akademie  vom  27.  Mai  und  10.  Juni  1878,  also  volle  vier  bis  fünf  Monate 
später  vorgetragen  hat^). 

Erfreulich  ist  die  grosse  üeberelnstimmung  unserer  beiderseitigen  Resultate  in 
dem  hier  angeregten  Punkt. 

Ich  schliesse  aus  meinen  Versuchen  (S.  57),  dass  beim  Kätzchen  «Secretloos- 

>)  Vergl.  Gaz.  hebd.  de  m^d.  et  de  chir.  1878,  p.  363  et  p.  394. 
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fasern  im  Verein  mit  motorischen  Nerven  durch  vordere  Wurzeln  das  Ruckeomark 
▼erlassen,  and  dass  für  die  Hinterpfoten  des  Kätzchens  den  ischiadischen  Nerven 
ausserdem  noch  der  N.  symphathicus  ans  höher  gelegenen  Orten  des  Ruckenmarkes 
Secretionsfasem  zuträgf  —  Dann  mache  ich  noch  darauf  aufmerksam  (S.  57), 
dass  »auch  den  Speicheldrüsen  (Gland.  submaxUIares)  sowohl  cerebrale,  als  sym- 
pathische Nerven  (Chorda  tympani  und  N.  sympathicus)  den  Reiz  vermitteln*  und 
dass  überhaupt  eine  ganze  Kategorie  von  Functionen  durch  eine  solche  doppelte 
cerebro-spinale  und  sympathische  Innervation  charakterisirt  ist^). 

Und  Vulpian  kommt  auf  Grund  seiner  Versuche  zu  folgenden  Schlössen 
....  „Si  des  fibres  excito- sudorales  sont  foumies  au  nerf  sciatique  du  chat  par 
le  cordon  abdominal  du  grand  sympatbique,  il  en  est  jd'autres  en  bien  plus  grand 
Dombre,  si  Ton  en  juge  par  le  diffärence  des  äffets,  qui  provlennent  directement 
de  la  moelle  dpiniere  ....  c'est-&-dire  par  las  racines  m^mes  du 
nerf  sciatique *< ^ 

«11  y  a,  sous  le  rapport  de  l'innervation,  un  rapprochement  intäressant  ä  etablir 
eotre  Tappareü  nerveux  des  glandes  sudorales  et  celui  des  glandes 
salivaires;  car  on  sais  que  les  glandes  sons-maxillaires  re^oiventdes 
fibres  excitO'Sallvaires  parlacorde  du  tympan  etd'antres  fibres  ex- 
cito*sallvaires  aussi  par  le  cordon  cervical  du  grand  sympatbique*'). 

1)  Vergl.  auch  Adamkiewicz:  Ueber  bilaterale  Functionen.  Vortrag.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1878.  No.  31. 

*)  In  seinem  letzten  Bericht  an  die  Akademie  (Sdance  du  30  Septembre  1878. 
Comptes  rendos,  LXXXVIl,  No.  14)  theilt  Vulpian  mit,  dass  er  auch  meine 
Angabe  in  Betreff  der  Rolle  des  verlängerten  Markes  als  einer  allge- 
meinen Durchgangsstation  f0r  alle  Schweissoerven  bestätigen  könne.  ~ 
Meine  Reizongsversuche  am  todten  Thier  sind  ihm  leider  missglöckt.  Doch 
ist  das  nur  von  untergeordneter  Bedeutung  und  möglicherweise  so  zu  er- 
klären, dass  der  so  bewährte  Experimentator  zufällig  die  Cautelen  übersehen 
hat,  welche  ich  für  das  Gelingen  der  genannten  Versuche  als  unentbehrlich 

.    bezeichnet  habe  (S.  47). 

Ich  möchte  ^ese  Gelegenheit  nicht  vorübergehen  lassen,  ohne  eines  inter- 
essanten Falles  der  hiesigen  propädeutischen  Klinik  zu  gedenken,  auf  welchen 
Herr  Geheimrath  Leyden  mich  freundlichst  aufmerksam  gemacht  hat  und 
welcher  den  Beweis  liefert,  dass  auch  beim  Menschen  der  grösste  Theil  der 
Scb Weissnerven  mit  den  cerebro* spinalen  Nerven  Ursprung  und  Verlauf  theilen. 
Einem  Manne  in  den  mittleren  Jahren  war  ein  Baumstamm  gegen  die 
untere  Hälfte  der  Wirbelsäule  gestürzt.  —  Im  Gefolge  dieses  Trauma  hatte 
sich  schnell  eine  vollkommene  motorische  und  sensible  Lähmung  der  unteren 
Körperhälfte  vom  Rippenrande  abwärts  nebst  Mastdarm-  und  Blasenparalyse 
entwickelt.  Die  motorischen  Nerven  der  gelähmten  Glieder  reagirten  gut 
auf  den  faradiscben  Strom,  aber  nicht  reflectorisch  auf  sensible  Reize. 
—  Die  Ursache  der  Lähmung  lag  also  im  Gebiet  der  Gentren  der  ge- 
lähmten Bezirke.  —  Sehr  merkwürdig  war  es  nun,  dass,  so  oft  der  Patient 
spontan  oder  nach  Injection  von  Pilocarpin  schwitzte,  der  Schweiss  in  grossen 
Perlen  nur  bis  scharf  an  die  Grenze  erschien,  bis  zu  welcher  der 
Kranke^  empfand.  —  Unterhalb  derselben  blieb  alles  trocken.  —  Als  aber 
im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  sich  an  den  gelähmten  Beinen  die  Reflexe 
herzustellen,  .also  die  spinalen  Ganglien  zu  functioniren  begannen,  fingen 
auch  der  Bauch  und  die  paretischen  Glieder  allmählich  an  zu  schwitzen. 
Aus  dieser  Beobachtung  geht  gleichzeitig  hervor,  dass  das  Pilocarpin  die 
Ganglien  der  Schweissnerveu  erregt  hat. 
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In  Fol^e  dieser  Bestitigong  meiiier  Retoltate  ton  Seiten  des  berahmlen  tm- 
Bosisclien  Aators  hat  sich  Henr  Lnchsinger  Teranlasst  gesehen,  wie  er  in  soner 
oben  citirten  Arbeit  mittheilt,  neue  Versoche  fiber  die  Innemtion  der  Schwel» 
diüsen  aninstellen.  Er  hielt  das  ffir  nm  so  nöthiger,  als  er  noch  neoerdings  zm 
zweiten  Mal  durch  Nawrocki')  in  seiner  früheren  Ansicht  nnterstStsl  wiorden  irt, 
dass  der  Sympathicos  allein  Schweisssecretionsfasem  fahre. 

Das  Ergebniss  seiner  neuen  Versoche  fasst  Herr  Lachsinger  in  foigend» 
gewiss  bemerkenswerthen  Resnm^  ansammen: 

S.  486.  «Deberblicken  wir  das  Gesammtresoltat  nnserer  Versocliey  so  fiodeo 
wir  allerdings  in  der  überwiegend  grosseren  Zahl  unserer  Fftlle  eine  Toile  Bestiü- 
gaog  onserer  alten  Befunde.  Wir  hatten  (!)  uns  auch  jetzt  beinaiie  (!)  wiedonn 
ebenso  bestimmt  wie  damals  ausgesprochen,  bitten  (!)  uns  nicht  zwei  «eichere* 
Beobachtungen  in  der  That  too  der  .Möglichkeit''  überzeugt,  dass  immerhin  aod 
in  den  eigentlichen  Stammfasem  des  Ischiadlcns  Schweissnerten  entlialten  sdn 
können,  bitte  nicht  fast  »noch  beweisender"  jener  Eine  Fall  einer  Aoerottnng  da 
Stemkootens  auch  die  ,  Möglichkeit''  spinaler  Bahnen  für  die  Schw^eenerven  dff 
Vorderpfoten  dargethan.  Wenn  wir  also  jetzt  im  Principe  mit  dem  ver- 
dienten französischen  Forscher  wohl  dahin  übereinstimmen,  da» 
sowohl  sympathische  wie  spinale  Scbweissfssem  im  Hnftnerv  wie  in  den  Annnerfeo 
enthalten  sein  können,  so  . .  . ." 

Man  kann  dem  Autor  eines  solchen  Satzes  eine  gewisse  Anerkeanimg  für  die 
Geschicklichkeit  nicht  versagen,  mit  welcher  er  noch  im  Rückzug  seinen,  wie  a 
scheint,  ihm  lieb  gewordenen  Irrthom  vertheidigt  und  mit  welcher  er  darch  ^  Wenns* 
die  auf  ihn  so  unerbittlich  einstürmende  Wahrheit,  bevor  er  sich  ihr  gnns  zu  er- 
geben gedenkt,  noch  einmal  bekämpft. 

Aber  bei  alle  dem  scheint  es  doch  nothwendig  zu  sein,  ihn  daran  za  erinoen, 
dass  er  in  der  Hitze  eines  solchen  Rampfes  den  literarischen  Brauch  nicht  verletze 
und  nicht  „verdienten  französischen  Forschem^'  grossmfithig  Thatsachen  zuwerfe, 
von  welchen  er  selbst  nicht  umhin  gekonnt  hat,  einzugestehen,  dass  sie  nach  all- 
gemein giltigem  Recht  mir  gehören. 

Auf  S.  488  erhebt  Herr  Luchsinger  mit  der  Bemerkuog,  dass  „über  die 
bezüglichen  Resultate  von  Adamkiewicz  nur  wenig  beizufügen  bleibe'^,  gegen 
mich  folgenden  Einwand. 

„Wenn  derselbe  (ich)  bei  einem  eben  getödteten  Kätzchen  einfach  za  beides 
Seiten  der  Austrittsstelle  des  Plezos  ischiadlcns  Electrodennadeln  in  das  Mark  ein- 
sticht und  reizt,  so  erlaubt  ein  positiver  Erfolg  durchaus  keinen  sicheren  Schlusi. 
Wie  leicht  müssen  nicht  auch  die  benachbarten,  wirklich  (!)  Schweissfasem  führeo- 
den  Lendenworzeln,  fast  noch  mehr  der  ja  auch  von  ihm  als  Schweissnerv  ao- 
erkanote  Bauchstrang  des  Sympathicos  von  gewiss  noch  wirksamen  Stromschleifes 
getroflfen  werden?*' 

Zur  Klarlegong  des  Sachverhaltes  muss  ich  erwflhnen,  dass  Herr  Lachsinger 
in  dem  vorigen  Satze  einen  Versuch  von  mir  kritisirt,  den  Ich  zum  Zweck  des 
Nachwelses  spinaler  Schwelssfasern  folgendermaassen  angestellt  habe: 

1)  Gentralblatt  f.  d.  med.  Wissensch.  1878.  S.  721. 
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S.  51.  Eia  Katxchei  warde  gatodtet,  zwischcD  Brvst*  und  Lendendiark  hal- 
birty  in  ein  Prtparat  Yevwandelt,  das  nur  ans  LendeawirbelMUile  alt  ihrcoi  Mark, 
ao8  den  Hioterpfotea  ond  den  so  dieaca  treleaden  Neirenplexos  bestand^  und  dann 
mit  Hülfe  von  Electrodeanadeln  gereizt,  die  in  da»  Mark  so  beiden  Seiten  der  Aus- 
trittaatelie  des  Plexna  iachiadicoB  eingestochen  worden  waren. 

Die  Frage  des  Herrn  Lnchsinger  erledigt  sieh  daher  sehr  einfach  dahin, 
dass  dar  Simpathicns  bei  meinem  Versoch  von  Stromschleifen  nicht  bat  getroffea 
werden  können,  weil  er  vor  der  ReiEang  des  Pr&parates  mit  allen  Eia- 
geweiden  entfernt  worden  war.  Und  da  trotzdem  Schweiss  an  den  Hinter- 
pfoten auftrat,  so  war  damit  bewiesen,  dass  Scbweissaecretionefaserd  in  den  eigent- 
lichen Spiaakwnrzahi  des  Plezoa  ischiadicns  enthalten,  sind,  —  also  in  denjenigen 
Waczeln»  welche  Lnchsinger  nach  der  von  ümd  gewählten  Beieichnnng  die  „nicht 
wirklich*'  Schweiss&sem  üQbrenden  Lendenwurzeln  benennen  würde. 

Die  dem  citirten  Einwand  unmittelbar  folgende  hose  Bemerkung  des  Henra  Prof. 
Lncbslnger  (S.  488):  „b  meiner  Monographie  faaden  sich  fiherfaaapt  der  „ selt- 
samen" Schlüsse  genug**,  gestattet  es  mir  läder  nicht,  des  eben  daifelegtea  Lapeas 
meines  Kritikers  dnrch  einfaehe  Nachlässigkeit  in  der  Lectore  der  vos  ihm  kriti- 
sirten  Arbeit  zu  entschuldigen. 

Zum  Schlnss  wird  mir  noch  Folgendes  vorgeworfen: 

S.  488.  „Wenn  dar  Autor  (ich)  die  eine  GesichtsbaJfte  (?)  des  menschlichen 
Kopfes  (!)  mit  electrischen  Strömen  reizt  und  daraofhin  aof  beiden  Gesichtsseiten 
Schweiss  ausbricht,  so  ist  nur  schwer  ersichtlich,  wie  man  von  einer  Reizung  be- 
stimmter Nerven,  des  Facialis  nebmiich,  sprechen  kann.  Scheint  doch  vielmehr  der 
Erfolg  ein&ch  das  Resultat  einer  Reizung  beliebiger  sensibler  Nerven  der  Gesicbts- 
haat  za  sein!" 

„Wenn  femer  Adamkiewicz  bei  Katscheo  den  [doch  wohl  durchschnitte- 
nen (!)]  Ischiadicns  einer  Seite  reizi  und  nun  auch  auf  der  anderen  nicht  gereizten 
Hinterpfote  Schweiss  ausbrechen  sieht,  so  dürfen  wir  es  eben  voriiafig  mit  einer 
einfhchen  Wirkung  von  Angstschweiss  zu  thun  haben,  mfissten  diese  jedenfalls  vor- 
erst ansschliessen,  bevor  wir  an  eine  auch  bei  Ratzen  im  Keime  vorhandene  ^üar 
terale  NeBvenfonction**  (!)  denken  dürfen.** 

Auch  diesen  beiden  Schlusssatzen  fohlt  jede  Ezisteniberechtigung. 
Was  zunichst  den  ersten  betrifft,  so  muss  es  von  vornherein  sehr  eigenthum- 
ISch  beröhnsn,  dass  derselbe  Autor,  welcher  in  seiner  Arbeit^)  ausdrücklich  sagt, 
der  Versuch,  Schweissseeretion  durch  Reizung  sensibler  Nerven  auf  dem  Wege  des 
Refleiea  hervorzarnfen,  habe  nnr  unbeständigen  Erfolg,  einen  der  meinigen 
und  vna  mir  im.  Prineip  anders  gedentetan  Versuche  so  von  oben  hemb  darch 
Reflezwirkung  erklart. 

Sachlich  aber  überlasse  ich  es  dem  Leser,  zu  bedenken,  was  Herr  Luchsinger 
mit  dieser  GrkUlmng  will,  da  ich  sie  selbst  zur  Deutung  der  Phänomene  des 
von  ihm  besprochenen  Versuche»  zu  Hülfe  genommen  habe  (S.  15»  Zeile  5-  und  6 
von  unten). 

Im  Uebrigen  zeigt  Herrn  Luchsin ger 's  Aeussemng,  dass  er  nicht  vertraut  ist 

>)  Arch.  f.  d.  ges.  Physiolog.  Bd.  XIV.  1876.  S.  372. 
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1)  mit  den  electrotherapeatlscbeo  Methoden,  denen  die  Reiinng  besllmmter  Neneo 
am  lebenden  Menschen  darchaut  nichta  Fremdet  ist  nnd  2)  mit  deai  Inhalt  meio«r 
Arbeit,  die  nicht  nnr  die  frappanten  Unterschiede  in  der  Erscheioaog  der  dorck 
sensible  nnd  der  durch  motorische  Reiiong  henrorgemfenen  Schweisssecretion  dar- 
that  (S.  19),  sondern  die  noch  besonders  am  concrelen  Beispiel  zeigt  (S.  10  ond 
11),  wie  die  zor  Reisnog  des  Facialis  benutzte  Electrode  ihren  Einfloss  naf  die 
Fonction  der  Schweissdrfisen  ferliert,  sobald  sie  den  Fadalisstamm  Yerütost  ofid 
aof  —  doch  sensible  —  Nachbarbezirke  aufgesetzt  wird. 

Der  lohalt  der  Parenthese  im  zweiten  Satze  ist  eine  harte  Anfgaba,  die  Hern 
Lochsinger 's  Kritik  an  mich  gestellt  hat 

Sie  heisst  mich,  zwei  Systeme  ?on  Organen  durch  Einen  Reiz  gleiehxeitig  er> 
regen,  —  denn  sie  spricht  ?on  dem  Nachweis  der  bilateralen  Fonction  bein 
Katzchen  — ,  aber  ich  soll  forfaer  das  Band  zerreissen,  welches  diese  beida 
Systeme  mit  einander  ferbindet! 

Mein  Gestindniss,  dass  ich  das  nicht  kann,  wird  Herrn  Prof.  Lacheioger 
fielleicht  weniger  erzömen,  wenn  ich  ihm  berichte,  dass  das,  was  er  aoaserfaiib 
der  Parenthese  sonst  noch  mit  so  riel  Aufwand  von  Selbstbewnsstsein  fordert,  tob 
mir  auch  ohne  ihn  sehr  prompt  erledigt  ist. 

Auf  S.  50  meiner  Arbeit  kann  er  jederzeit  lesen,  dass  ich  bei  Sfttzchen  das 
RQckenmark  zwischen  Brust-  nnd  Lendenmark  durchschnitten,  also  den  Aogst- 
schweiss  ausgeschlossen,  dass  ich  den  N.  ischiadlcus  des  einen  Beines  getremit, 
das  centrale  Ende  des  halbirten  Nenren  gereizt  und  unter  solchen  Verhältnissen  du 
nicht  gereilte  Hinterbein  schwitzen  gesehen  habe.'* 

Es  wird  ans  Vorstehendem  Jeder  sein  Urtheil  selbst  sich  bilden  können. 

Was  mich  betrifft,  so  moss  ich  bekennen,  dass  ich  mich  durch  Hern 
Luchsinger's  Verfahren  ideell  nicht  geschidigt  fühle. 

Denn  so  sehr  sich  dieser  Autor  den  Schein  der  GeringschStiang  for  meloe 
Arbeit  zu  geben  bemfiht  hat,  so  sehr  hat  er  doch  durch  die  Tolle,  wenn  aocb 
Yersteckte  Anerkennung  der  fon  mir  gefundenen  Thatsachen  sich  selbet  wider 
sprechen. 

Wie  er  die  Thatsachen  fon  dem  cerebro- spinalen  Ursprung  eines  Theiles  der 
Schweissnenren  fQr  gut  genug  hält,  sie  einem  Manne,  wie  Vulpian  za  dedidreo, 
so  spricht  er  fon  der  Reflezsecretion  des  Schweisses  und  der  „bilateralen  Function'^ 
als  von  ganz  selbstverstfindlichen  Dingen  und  nimmt  meine  Thatsache  (S.  26IL 
meiner  Arbeit),  dass  die  Thttigkeit  der  Schweissdrfisen  eine  directe  Function  sei 
der  auf  die  Korperoberliche  einwhrkenden  Temperaturen,  in  einer  besonderen  Ar- 
beit*), in  der  er  mich  zu  nennen  geflissentlich  unterlSsst,  freundlichst  noch  gaox 
speciell  unter  seine  Aegide. 

*)  Luch  sing  er,    Die   Erregbarkeit    der   SchweissdrOsen    als   Function   ihrer 
Temperator.    Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  XVHL  S.  478. 


Biae  aene  lebeode  measchlicbe  Doppelmissblldaug. 
Miigetheilt  von  GrUnwald,  kais.  Landgerichlsratb  in  Metz. 

In  Beni  waran  bei  Geligenhelt  der  am  13.  and  11.  Aagail  t.  J.  stattgehabten 
61.  VenammliiDg  der  ichweizeriBcbeD  nitorforacbeadea  GeMlIschaft  zwei  zaaam- 
mengewaehieDe  Kinder  aasgeetellt,  welche  da»  lDlere«ee  der  Wieaenecbaft  und  des 
Publikunu  in  glaich  bohem  Grade  erregten.  Sie  haben  ivel  Köpfe,  vier  Arme, 
zwei  Broetkörbe,  arthrend  aie  tod  der  Baachböhle  an  loltitändig  zDaammeDgewachten 
und  ibra  Organe  gemeinBcharillcb  aind.  Dieselben  sind  gesund  und. stark,  und  die 
eiaielnen  GKedmuaa«]  aind  —  abgeiefaea  daion,  dasa  das  rechte  Bein  schnicher, 
ala  das  linke  Ist  —  (ollatlndig  regelaweeig  auegebildei.  Die  Gealcburornen  maasen 
geradezu  aie  hObacb  bezeichnet  «erden  and  Ist  der  itallenlscbe  Tjpna  toiliemchend. 
Charakteristisch  sind  das  krause  Haar  und  die  tief  liegenden  Augen.  Ihr  Seelen- 
leben ist  getrennt.  Schlafen,  Wachen,  Weinen,  Lachen  und  Schreien  erfolgt  bei 
beiden  Kindern  durcbaaa  unabhängig.  Aach  halle  der  Einsender  Gelegenheit,  zn 
beobapbieo,  <*ie  lie  sieb  beim  Fatlerc  um  den  ihnen  dargereichten  LSITel  elritlen. 

Das  eine  Kind  wird  lon  der  Mutter  selb»l,  dae  andere  ron  der  Amme  genGbrI. 
Sie  aind  im  October  1877  zu  Lokana,- Proiint  lirea  in  PiemonI,  >on  einer  ISjäh- 
rigen  Hniter  als  Erstlinge  geboren  worden. 
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8. 

Ueber  den  Argas  reflexas. 

Briefliebe  Mittbeilong. 

Von  Dr.  Bo  schulte  zu  Garnen  in  Westfalen. 


Der  Umstand,  dass  ich  in  einem  öfifentlichen  Blatte  gelesen,  dass  in  Karzeo 
eine  neue  Auflage  von  Brehm's  »Tbierleben*  erscbeinen  werde,  welches,  wie  id 
von  Andern  gehört  habe,  eine  von  mir  im  Jahre  1859  gemachte  Beobacbton; 
über  Argas  reflezos  (cf.  dieses  Archiv  Bd.  XYIII.  Nene  Folge  Bd.  VIII.  1860.  S.5^ 
and  Bd.  XIX.  Nene  Folge  Bd.  IX.  Hft.  5  Q.  6.  S.  457)  enthält,  hat  die  ErioDernDj 
an  jenen  Parasiten  in  mir  wach  gerufen. 

In  negativer  Beziehung  habe  ich  zu  constatiren,  dass  die  danaals  von  mir, 
namentlich  in  einem  eleganten  Thurmzimmer  vorgefundene  Acaride  durch  fort|t 
setztes  Reinigen,  Tunchen,  Tapezieren  u.  s.  w.  der  damit  behafteten  Räume  ror  ao^ 
nach  sich  völlig  verloren  hat,  dass  ich  ferner  in  meiner  Landprazls  auf  aDdeni 
Gutern,  wo  Tauben  gehalten  werden,  nie  dieselbe  entdeckt  habe.  In  pbysiologu<^ 
pathologischer  Beziehung  dagegen  habe  ich  zu  bemerken :  Wie  ich  damals  m  Jahn 
1860  angegeben,  habe  ich  den  Parasiten  an  der  Volarflftche  meiner  linken  Han^ 
sich  vollsaugen  lassen.  An  der  Saugstelle  hat  sich  eine  rundliche,  scharf  begrenite, 
flache  Erhabenheit  von  3  Mm.  Durchmesser  auf  der  Haut  gebildet,  welche  io 
der  Mitte,  analog  der  urspränglichen  Saugwunde,  eine  Vertiefung  (Narbe)  bit 
Ausserdem  haben  sich  im  Verlaufe  der  Jahre  bis  zu  8  Cm.  Entfernung  rings  dd 
die  bezeichnete  Stelle,  noch  zwölf  ähnliche,  in  der  Mitte  vertiefte,  meist  etvtf 
kleinere  Erhabenheiten  dargestellt.  Wenn  diese  Erscheinung  an  Warzenbildang  «• 
ionern  könnte,  so  muss  ich  bemerken,  dass  nicht  nur  meine  rechte  Hand,  wo  der 
Parasit  nicht  gesogen  hat,  völlig  frei  ist,  sondern  auch  die  ganze  Cutis  meioti 
Körpers  keine  Neigung  zur  Warzenbildung  zu  besitzen  scheint.  Somit  ist  m&oi 
linke  Hand  noch  nach  bereits  1 9  Jahren  durch  einen  Parasitenstich  in  auffallenda 
Weise  gekennzeichnet. 
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